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冠 心病 


一 \ 冠 心病 治疗 进展 


冠 心病 ,心肌 梗塞 是 威胁 人 们 生命 的 重 
要 疾病 ,也 是 目前 引起 死亡 的 主要 原因 之 一 ， 
半 个 世纪 以 来 , 冠 心 病 的 治疗 有 了 突破 性 进 
展 ,特别 是 冠 心病 监护 病房 的 建立 ,使 心肌 梗 
塞 的 急性 期 死亡 率 明 显 降 低 。 心 肌 梗 塞 的 溶 
栓 治疗 及 冠 心病 的 介入 治疗 ,为 冠 心病 的 抢 
救 和 治疗 开辟 了 一 条 般 新 的 途径 ， 

(一 ) 药 物 治疗 进展 

50 年 代 , 冠 心病 的 治疗 仅 跟 于 用 硝酸 酯 
类 . 阻 鱼 剂 和 站 中 调理 剂 。 后 来 钙 括 抗 剂 和 
抗 凝 剂 的 应 用 ,使 冠 心 病 的 治疗 有 了 明显 的 
进步 。?0 年 代 末 ,用 深 栓 疗法 治疗 急性 心肌 
梗 守成 功 ,为 挽救 涛 死心 肌 , 缩 小 梗塞 范围 、 
保护 心 功能 和 降低 急性 期 死亡 率 提供 了 一 种 
非常 有 希望 的 疗法 .目前 ,临床 上 应 用 的 溶 栓 
剂 有 链 激 酶 . 尿 激酶 . 单 链 尿 激酶 ,组 织 纤 深 
沿 活 物 等 , 链 激 酶 和 尿 激 酶 选择 性 较 低 ,有 引 
起 全 身 出 血 等 并 发 症 的 危险 , 且 前 者 有 过 敏 
肥 应 ,组 织 纤 溢 激 活 物 选择 性 高 ,只 作用 于 新 
形成 的 血 检 局 部 ,全 身 副 作用 小 ,但 价格 郧 
贵 ,目前 羽 用 于 科研 。 溶 栓 的 途径 基本 有 两 
种 ,一 种 是 静脉 内 给 药 ,这 种 途径 操作 简单 方 
便 , 抢 救 及 时 ,不 需要 复杂 的 仪 占 和 设备 ,在 
家 庭 .基层 医 院 均 可 开展 。 因 是 全 身 用 药 , 需 
药 量 太 , 全 和 冉 副 作用 也 太 ; 男 一 种 是 冠状 凡 肪 
内 用 药 , 需 做 冠状 动脉 播 管 和 造影 , 探 作 复 
条, 需要 较 复 杂 的 仪器 和 设备 , 引 需 要 相对 较 
长 的 时 间 , 因 其 为 局 部 用 药 , 需 药 量 小 ,全 身 
不 民 友 应 小 。 两 种 方法 各 有 优 缺 点 。 总 之 ,这 
些 血 管 扩张 剂 、 血 脂 调理 剂 .人 阻 沾 剂 , 抗 凝 


剂 和 洲 栓 剂 为 治疗 冠 心病 .心肌 模 塞 做 出 了 
重大 贡献 ,但 这 些 药物 均 不 能 消除 冠状 动脉 
硬化 班 坪 , 因 此 , 即 司 在 短期 内 取得 了 较 好 的 
疗 歼 , 停 药 后 易 复 发 ,但 可 以 作为 PTCA ,. 旋 
切 及 激光 成 形 术 的 过 渡 治 疗 。 为 了 解雇 上 述 
药物 之 不 足 , 改 善 患者 远 期 预后 ,人 们 便 研 究 
出 介入 性 治疗 方法 。 

二) 经 皮 冠 状 动脉 球 吉 扩张 成 形 术 
(PTCA 

冠状 动脉 球赛 扩张 术 的 应 用 ,可 以 说 是 
冠 心病 说 疗 史上 的 一 个 重大 突破 。 其 机 理 主 
要 是 在 球赛 压力 作用 下 ,使 硬化 斑 块 雏 行 丽 
开 ,; 这 种 作用 占 80 一 9 站 ,其 次 是 斑 块 本 身 
被 压缩 ( 占 1 一 1.5%7 和 粥 样 物质 被 挤 压 流 
失 。 在 PTCA 开始 时 ,其 适应 症 控制 十 分 严 
档 , 仅 50%% 的 患者 可 行 此 术 治 疗 。 随 着 操作 
技术 的 融 练 和 导管 技术 的 改进 ,其 适应 症 明 
显 放宽 , 约 ?5% 的 患者 可 行 PTCA 术 治 疗 ， 
其 成 功率 明显 提高 ,并 发 症 减少 ,再 狭窄 率 降 
低 。 近 几 年 来 ,为 了 提高 PTCA 成 功率 ,减少 
并 发 症 和 再 狭 窑 率 ,主要 采取 了 如 下 革新 措 
旅 :人 D 超 细 导 管 的 应 用 ,使 其 能 穿 过 更 严重 的 
狭 罕 病 变 和 更 细 的 正 管 ,适应 症 明显 拓宽 ,他 
长 妹 宫 导管 的 应 用 :可 - -次 成 形 狭 罕 病 变 较 
长 的 血管 , 旦 减少 了 并 发 三 ,多 延长 琅 流 管 的 
应 用 :使 患者 能 够 耐 受 更 长 的 扩张 时 间 , 而 保 
护 被 球 上 电阻 断 血 流 的 心肌 ,从 而 减少 了 并 发 
镍 的 上 发生。 由 对 吻 术 的 应 用 :可 扩张 在 血 乱 分 
叉 处 的 病变 ,单独 扩张 一 支 血管 时 有 可 能 浊 
赛 另 一 支 血管 。 对 吻 术 是 将 商 条 导 缀 同时 分 
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别 插入 两 支 分 耿 血 管 ,并 放 入 两 条 球 襄 导管 ， 
同时 扩张 两 条 血管 ,这 样 可 防止 分 丸 处 血管 
扩张 成 形 术 时 闭塞 另 一 支 血 管 ， 

(三 ) 弦 样 硬化 班 块 旋 切 术 

尽管 PTCA 可 治疗 大 多 数 患者 ,但 对 病 
变 时 间 较 长 .明显 纤维 化 和 偏心 型 狭 窗 的 效 
果 较 老 , 因 此 ,人 们 便 研 究 出 冠状 动脉 旋 苞 
术 , 解 决 了 这 一 难题 。 自 80 年 代 中 期 旋 切 导 
管 应 用 于 临床 以 来 ,目前 已 研究 出 许多 类 型 
的 旋 切 导管 ,其 中 最 常用 的 有 以 下 儿 种 。 

1. Simpson 旋 切 导管 :是 将 嵌入 小 糖 内 
的 更 块 切割 下 来 并 随 导 管 一 起 取出 体外 。 
Pinkerton 等 用 这 种 方法 对 71 例 患 者 的 80 
处 冠状 动脉 进行 旋 切 ,其 成 功率 为 94%。 我 
们 对 1 例 回 旋 支 近 段 狭窄 936% 的 患者 旋 切 
成 功 ,该 方法 将 施 切 下 的 硬化 殉 志 取出 体外 ， 
避免 了 远 端 血管 阻塞 。 特 别 适 用 于 偏心 型 狭 
佬 。 

2. Kensey 旋 切 导管 :是 在 导管 尖端 装 有 
一 个 可 高 速 诈 转 的 金属 凸轮 ,转速 达 几 万 rj 
min。 受 高 速 血 流 的 影响 ,将 在 凸轮 的 前 方 产 
生 一 个 洲 调 ,起 到 扩张 血管 和 保持 凸轮 在 血 
管 中 心 位 置 的 作用 。 该 方法 将 梧 化 斑 块 打 成 
微粒 ,其 血 流 溃 走 , 但 有 可 能 阻塞 微血管 。 因 
此 , 仅 适 用 于 辖 射 对 称 型 狭 罕 。 

3, 锤 头 型 切割 导管 ;导管 尖端 是 一 订 施 
转 的 狂 型 金 必 头 , 锤 头 中 空 , 锤 头 接 触 辛 块 的 
部 位 被 加 工 起 万 刃 状 , 切 割 下 来 的 组 织 碎 块 
进入 锤 形 头 , 经 中 心 腔 吸出 体外 ,因而 避免 了 
还 端 血管 栓塞 。Stock 报道 ,该 方法 成 功率 为 
98%, 放 用 于 辑 射 对 称 型 病变 。 z 

4. 打磨 型 导管 ,导管 前 端 有 用 镜 或 钼 做 
成 的 打磨 头 ,其 表面 其 有 40pm 的 许多 小 金 
刚 石 ,以 高 速 旋转 来 回 打磨 数 六 ,使 血管 腔 增 
大 。 这 种 方法 打 麻 下 的 组织 碎片 有 可 能 栓塞 
还 痪 微血管 ,但 可 治疗 完全 闭塞 的 血管 。 

5. 其 他 : 除 上 述 类 型 外 ,还 有 Bard 导管 
及 低速 旋转 切割 导管 等 ,后 者 成 功率 为 82% 


左右 。 

(四 ) 激 光 冠 状 动脉 成 形 术 

虽然 PTCA 及 族 切 术 可 治疗 大 部 分 冠 
心病 患者 ,但 对 那些 病变 狭 窗 较 长 .钙化 明显 
的 患 痢 效果 差 ,而 滞 光 冠状 动脉 成 形 术 解决 
了 这 一 难题 .CO; 激光 不 能 经 光 导 纤维 传输 ， 
故 不 能 用 于 香 管 成 形 术 ; 氨 离 子 激光 、 禾 人 包 铝 
石榴 石 (Nd:YAG) 及 多 激光 的 应 用 ,治愈 了 
许多 冠 心 病 串 者 ,特别 是 对 严重 钙化 及 效 窑 
病变 较 长 的 血管 取得 了 较 好 的 效果 。 但 由 于 
上 述 激光 在 作用 于 硬化 斑 块 时 也 产生 一 定 热 
能 , 故 对 正常 的 血管 内 膜 及 中 层 也 造成 一 定 
程度 的 损伤 ,因此 , 术 后 纤维 斑痕 形成 ,再 狂 
罕 率 较 高 。 目 前 ,人 们 研究 出 准 分 子 激光 冠状 
动脉 成 形 术 的 方法 ,克服 了 上 述 激光 源 的 缺 
点 。 因 准 分 子 激光 波长 极 短 ,在 作用 于 硬化 更 
块 时 ,不 伴 有 热 损伤 产生 ,因此 , 术 后 纤维 化 
及 再 狭窄 率 低 。 我 们 用 准 分 子 激光 冠状 动 肪 
成 形 术 治疗 ? 例 严 重复 杂 的 冠 心病 患者 , 均 
获得 成 功 。 术 后 观察 12 个 月 , 均 未 发 现 再 狂 
罕 。 提 示 准 分 子 激光 冠状 动脉 成 形 术 是 目前 
较 理想 的 治疗 方法 。 

(五) 射频 血管 成 形 术 

高 频 电 刀 成 功 地 用 于 临床 后 , 人们 便 试 
图 将 该 技术 用 于 冠状 动脉 成 形 术 。1985 年 
Slager 等 在 体外 实验 证 明 , 以 1.2 一 2. 25J/ 
Pulse 能 量 在 人 动脉 硬化 歼 抉 上 产 竺 直 答 为 
1, 6~1, 7mm 的 汽化 坑 。 其 深度 与 总 的 “ 玉 冲 
一 时 间 ” 有 相关 性 。 光 镜 下 ,纤维 斑 块 的 坑 穴 
边界 锐利 ,有 一 层 厚 约 0pm 的 凝固 层 ,而 脂 
质 斑 块 边界 参差 , 有 残 狂 附着 ,北峰 层 厚 约 
200pkm, 对 班 块 中 的 俩 微粒 似 无 任何 作用 。 与 
激光 相 比 ,其 成 本 低 , 届 曲 性 好 ,放电 能 基 可 
精确 控制 ,因此 是 安全 的 。Litrack 等 用 射频 
电流 对 12 例 下 小 血 管 病 变 治疗 成 功 。1988 
年 HOber 等 用 射频 治疗 13 例 冠 心病 人 ,10 
例 获 成 功 。 但 要 了 解 射 频 在 治疗 冠 心 病 方面 
的 真正 价值 , 仍 需 观 察 更 多 病例 和 更 长 的 时 
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间 才 能 作出 结论 。 

(六) 心肌 了 血管 化 

尽管 上 述 方法 适用 于 大 多 数 忠 者 ,但 仍 
有 部 分 患者 有 和 多 支 . 多 处 病变 , 且 还 端 血 管 也 
严重 狭 罕 ,不 适宜 用 :了 述 方法 治疗 。 因 此 ,人 
们 便 寻 找 更 好 的 方法 。1965 年 Sen 等 在 动物 
实验 中 采用 轩 刺 法 ,在 左 心室 腔 和 心肌 间 乾 
成 许多 和 孔道 ,并 证 实 其 对 独 醒 赛 后 的 必 肌 具 
有 保护 必用。 但 由 于 术 后 心肌 殉 痕 形成 等 原 
因 , 其 远 期 效果 不 理想 。1981 年 Mirhoseini 
等 用 CO; 油光 在 狗 的 左 心室 腔 和 心 轴 之 间 
造成 许多 直径 为 几 个 微米 的 孔道 , 即 激 光 心 
了 肌 血 运 重建 术 , 术 后 1 一 5.8 月 ,将 部 分 存活 
狗 处 死 ,进行 心肌 组 织 学 检查 , 均 显 示 心 肌 广 
光 畏 照 孔 者 畅通 并 内 皮 化 ,未 见 有 碎片 和 焦 
到 ,证 明 波光 能 在 心肌 间 形 成 有 效 的 孔道 并 
对 冠状 动脉 急性 闭塞 的 心肌 有 保护 作用 。 并 
证 明 在 结扎 前 降 枝 冠状 动脉 时 ,心肌 血管 重 
建 术 能 改善 严 室 功能 。 激 光 心 肌 血 管 化 是 一 
种 很 有 希望 的 治疗 技术 ,但 要 在 糊 床 上 广泛 
普及 使 用 , 则 有 符 于 进一步 研究 。 

(七 ) 外 科 手 术 

外 科 搭 烽 术 确 能 挽救 一 些 堪 主干 病 恋 患 
者 及 室 壁 瘤 或 血管 成 形 术 而 引起 并 发 症 的 患 
者 ,但 措 桥 术 创 伤 大 ,不 易 被 患者 接受 .然而 ， 
措 酉 术 作 为 血管 成 形 术 的 后 盾 , 只 有 内 外 科 
医生 携 起 手 来 , 才 有 可 能 着 利 地 开展 冠状 动 
脉 成 形 术 。 

( 八 ) 超 声波 血管 成 形 术 

超声 波 能 量 达 到 一 定 程度 , 则 对 生 牧 组 
织 具有 粉碎 作用， 将 微型 超声 探头 制 成 导管 
形状 , 送 入 血管 狭 鹤 部 位 ,可 对 辜 慈 斑 块 粉 
雁 。Siegel 等 用 20kHz, 功 率 47W yene ,作用 
15~120 秒 的 参数 实验 取得 成 功 。 但 趋 声波 
用 于 人 体 旬 管 成 形 术 ,还 党 进一步 猎 究 ,主要 
是 如 何 使 组 织 碎 片 进一步 变 小 ,超声 探头 微 
形 化 和 功率 调整 方面 的 研究 。 

〈 九 ) 血 管内 支架 


由 于 血管 成 形 术 后 再 狭 究 是 目前 急 符 解 
决 的 一 个 难题 , 近 10 多 年 来 ,人 们 设计 了 许 
多 种 下 管内 支架 ， 

1. 不 锈 钢丝 支架 :其 优点 是 能 届 曲 , 因 
而 可 随 血管 走行 而 改变 形状 ,但 有 血栓 形成 
的 可 能 ,其 合并 症 为 3%。 

2. 不 锈 钢管 支架 ;并 发 症 少 ,支撑 强度 
大 ,再 狼 论 率 低 , 但 由 于 支架 较 硬 , 有 些 冠状 
动脉 病变 无 法 植 入 此 支架 (不 能 到 位 )。 

3. 不 锈 钢 Z 型 支架 : 易 被 动脉 内 膜 履 
总 , 笛 耕 佬 率 低 。 

4. 记忆 金属 轿 支 架 : 这 种 支架 易 被 纤维 
组 织 及 动脉 内 膜 包 绕 ,不 必 竹 生 抗 凝 。 

总 之 ,各 种 支 染 都 有 其 优 缺 点 ,在 临床 应 
用 时 ,应 根据 具体 情况 ,选择 合适 的 支架 。 但 
是 ,一 日 植 入 血管 内 支架 后 ,发 生 表 狭窄 时 ， 
无 法 再 行 PTCA 术 。 

(十 ) 综 合 治疗 

冠 心病 的 治疗 往往 是 综合 性 的 ,各 种 方 
法 相互 结合 ,相互 弥补 不 足 。 如 急性 冠状 动脉 
闭塞 时 ,首先 应 用 洲 栓 剂 ,以 争取 尽早 治疗 ， 
同时 准备 PTCA, 溶 栓剂 进入 人 体内 ,使 血管 
再 通 , 但 不 能 去 除 硬化 斑 块 ,所 以 需 再 行 PT- 
CA 术 。 若 有 必要 , 则 植 入 血管 内 支架 。 同 于 
配合 外 受 体 阻 济 剂 . 超 氧 化 物 歧 化 酶 (SOD) 
等 以 减少 再 灌流 损伤 ; 若 先 状 动脉 病变 狂人 
较 严 重 ,无 法 通过 PTCA 导管 ,可 先 用 激光 
打上 一 条 小 通道 ,再 用 PTCA 管 扩张 ;对 
PTCA 术 造 成 动脉 内 膜 剥 脱 者 ,可 用 球 枝 加 
热 塑 成 形 或 激光 成 形 治疗 ,以 消除 险情 。 总 
之 ;尽管 目前 有 许多 治疗 冠 心病 的 方法 ,但 它 
们 各 有 优 缺 点 . 随 着 医学 及 工业 技术 的 发 展 ， 
必 将 有 更 多 ,更 好 的 方法 庶 用 于 临床 ,这 些 新 
的 治疗 方法 , 必 将 为 冠 心病 治疗 做 出 贡献 ,为 
冠 心病 和 患者 带 来 福音 。 

目前 ,和 冠 心 病 治 疗 的 研究 十 分 活跃 ,尽管 
有 许多 药物 和 各 种 介入 性 治疗 ,但 没有 任何 
一 种 方法 是 完美 的 。 因 此 ,今后 的 努力 方向 


4 对 心 病 


为 ;(D 医 疗 屁 械 方 面 的 改进 :生产 出 更 新 ,更 
好 的 介入 治疗 部 械 。 凶 监护 设备 的 改进 : 目 
前 ,介入 性 治疗 均 在 4 线 监护 下 操作 ,一 方 
曾 , 医 生 受 到 辑 射 ,长 期 的 X 线 辐射 能 造成 
水 和 久 性 身体 损害 ; 另 一 方面 ,患者 也 受到 XX 
线 的 照射 . 随 着 科学 技术 的 发 展 , 必 将 生产 出 
无 放射 性 ,明显 影 更 清 狐 的 仪器 , 昌 前 已 在 试 
用 的 血管 内 错 有 可 能 部 分 代替 义 线 览 护 仪 。 


鲜 药 物 进展 ; 冠 心 病 的 介入 治疗 虽然 取得 了 
较 好 的 效果 ,但 动脉 北 样 硬化 是 全 身 性 疾病 ， 
即使 介入 性 方法 打通 了 冠状 动脉 血管 ,但 脑 
盘 管 等 其 他 血管 仍 有 狭 窗 , 因 此 ,老生 产 出 能 
消除 或 有 效 地 预防 动脉 硬化 药物 , 才 有 可 能 
从 恨 本 上 治愈 冠 心 病 , 所 以 , 冠 它 病 治 疗 的 发 
震 有 和 赖 于 多 学 科 的 相互 渗透 、 相 互 结合 。 

《和 惟 连 群 ) 


一 `\ 不 稳定 型 心绞痛 的 治疗 


不 稳定 型 心绞痛 (Unstable angina pec- 
toris UA) 也 称 闫 固 性 心 统 痛 (Refractory 
angina pectoris) ,是 介 于 稳定 型 心 绊 痛 与 急 
性 心肌 模 密 之 间 的 过渡 状态 ,这 种 状态 易 发 
生 心 肌 梗 骞 、 铬 死因 其 病理 生理 机 制 具 有 某 
些 特殊 性 ,所 以 了 解 其 发 病 机 制 对 指导 治疗 
具有 十 分 重要 的 意义 。 

(一 ) 发 病 机 更 

近年 来 ,对 UA 的 发 病 机 制 有 了 进一步 
的 认识 ,包括 以 下 几 个 方面 。 

1， 血栓 形成 在 UA 中 的 作用 :Davies 和 
Thomas 发 现在 100 例 死 于 人 缺 血性 心脏 病 发 
作 6 小 时 之 内 的 病例 中 ,74(74%) 例 有 短 状 
动脉 内 血栓 形成 .Falk 报道 了 25 例 死 于 UA 
病人 的 尸 解 病理 ,发 现 所 有 病例 的 冠状 动脉 
内 均 有 血栓 存在 。81% 的 血栓 为 不 同时 期 形 
Vetrove 等 报告 12 例 UA 上 惠 者 在 症状 发 作 5 
天 内 进行 冠状 动脉 造影 的 结果 ,13 支 缺 血 相 
关 冠 状 动脉 中 11 支 内 有 血栓 形成 。Sherinar 
则 采用 血管 镜 检 查 了 UA10 例 ,证 实 休 息 时 
心 释 痛 都 与 次 全 闭塞 性 血栓 形成 合并 内 噶 不 
规则 的 贵 疡 性 出 血 有 关 。 目 前 认为 冠状 动脉 
血栓 形成 是 UA 的 主要 病因 。 

2. 纤维 蛋白 溶解 系统 在 UA 中 的 作用 : 
疑 血 异常 扎 是 冠状 动脉 血栓 形成 的 一 个 因 
素 ,研究 认 为 , 冠 心病 患者 血液 纤 深 活性 是 低 


下 的 。 其 原因 为 血管 内 皮 人 释 放 的 组 织 型 纤 深 
酶 原 激 活 剂 (t-PA) 减 少 。 活 检 动 脉 壁 进行 纤 
溶 测定 ,发 现 线 样 硬 化 病变 部 位 纤 溶 酶 原 激 
活 璋 活性 降低 ,提示 动脉 弦 样 硬化 局 部 管 壁 
t-PA 由 存 减少 ，UA 患者 t-PA 释放 水 平 较 
稳定 型 心绞痛 (Stable angina pectoris SA) 忠 
者 明显 低 。 推测 UA 患者 冠状 动脉 内 血栓 形 
成 , 纤 溶 活性 低 可 能 是 其 原因 之 一 。 

3. 冠状 动脉 痉 率 在 UA 中 的 作用 ,冠状 
动脉 动力 性 狭 罕 ( 疼 挛 ) 可 引起 急性 心肌 二 
血 。 和 冠状 动脉 痉挛 使 血管 内 径 减 小 导致 心肌 
缺 血 ,还 可 引起 费 样 硬 北 斑 块 破裂 ,内 皮 损 
伤 , 导致 血小板 聚集 和 释放 反应 引发 利 榨 形 
成 。 

4. 型 状 动脉 血 粒 的 消长 与 忌 肌 缺 血 的 
表现 :冠状 动脉 内 皮 损 伤 或 粥 样 硬 化 尊 块 列 
簿 . 策 裂 ,可 导致 壁 内 血栓 形成 ,病人 即 出 现 
不 稳定 型 心绞痛 。 壁 性 血栓 的 消长 在 临床 上 
导致 UA 朋 渐 好 转 ,甚至 消失 ;或 者 加 重 ,发 
生 AMI。UA 患者 常 发 生 钴 死 ,其 中 一 个 厌 
因 是 壁 性 血栓 的 溶解 ,破裂 ,导致 冠状 动脉 远 
妾 毛细 血管 微 栓 塞 ,突然 引起 局 部 心肌 缺 血 ， 
此 种 缺 血 扰 乱 心 脏 的 电 生 理 功 能 ,诱发 严重 
的 心律 失常 ,从 厕 导致 狂 死 。 

(二 ) 冠 状 动脉 的 形态 学 改变 

在 UA 的 冠状 动脉 造影 研究 中 发 现 , 此 
类 患者 常 为 多 支 血管 病变 ,半数 有 便 支 循 环 
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形成 。 

1. 单 支 血 管 病变 为 20 一 30%% ,以 左前 降 
文 狭 欠 为 多 刚 ， 

2, 多 支 血 管 病 变 占 40~60% ,有 多 为 重 
度 狭 罕 。 

3. 诺 冠状 动脉 主干 病变 占 10~15% ,此 
处 狭 罕 意义 重大 。 有 些 学 者 形象 地 称 此 处 病 
训 为 " 骞 妇 制 造 者 "(Widow maker) 。 

4. 有 0% 的 着 人 冠状 动脉 造 束 正 常 。 

由 于 有 许多 病人 没有 在 最 初 发 病 时 进行 
鞋 状 动脉 井 影 ,甚至 是 在 病情 稳定 之 后 才 进 
行 ,所 以 冠状 动脉 在 不 稳定 状态 时 准确 的 , 目 
然 的 病理 形态 不 巷 清 楚 。Ambrose 等 发 更 ， 
在 UA 患者 ,冠状 动脉 狭窄 的 常见 结构 为 硬 
化 斑 块 基部 裂 伤 导致 局 部 形成 一 个 或 多 个 县 
王 锐 利 的 边缘 或 不 规则 的 岂 形 ,这 种 缩 梅 更 
容易 阻塞 血管 腔 和 招致 血小板 诊 集 形成 血 
栓 。 

UA 在 急性 发 作 状 态 时 的 冠状 动 肚 造影 
有 四 种 常见 的 不 同形 态 ,如 图 2-1 所 示 ， 


(1) (2) (3) (4} 


图 2 1 心肌 述 塞 总 性 发 作 时 奈 状 动脉 
造影 的 不 同形 态 
(1) 锐 利 的 漆 病 班 卖 ”C2) 可 能 形成 血栓 
(3) 丈 福 的 省 疡 班 志 (4) 搂 上 过于 完 们 阻塞 
Wijliams 对 10 全 UA 病人 在 发 病 后 5 
十 2 天 内 进行 篆 状 动脉 瘟 影 发 现 , 有 61% 具 
有 复 末 的 形态 ,27 吕 有 血栓 ,复杂 形态 和 冠状 
动脉 血栓 同时 存在 时 心肌 梗塞 、 狮 死 的 发 生 
率 是 很 高 的 ， 
(三 ) 临 床 分 类 


不 稳定 型 心绞痛 的 临床 分 类 见 表 2-1。 
衷 2 上 1 UA 的 临床 分 类 


一 , 醒 密 前 状态 (无 近期 心肌 醒 骞 ) 
1. 近期 发 作 胸 骨 后 阿 胀 痛 
t1) 最 低 劳力 时 
(2 最 低 劳 力 和 休息 时 
(3) 休 息 时 
2. 逐 新 加 量 的 胸骨 后 阿 靖 
(1) 劳 力 时 
《21 劳力 和 休息 时 
(3) 休息 时 
二 . 极 讲 后 心绞痛 (近期 } 
1. 有 话 因 的 心 统 痛 
(1 劳力 时 
(2) 休 息 时 { 非 劳 力 } 
2. 频 发 心绞痛 
(1) 劳 力 时 
(2 休息 时 ( 非 劳 力 ) 


(四 ) 临 床 特点 

不 稳定 型 心绞痛 的 临床 表现 与 典型 的 稳 
定型 心绞痛 有 了 明显 差别 ,具有 以 下 特点 : 

1. 新 近 发 生 的 严重 心绞痛 :在 最 近 3 个 
月 内 发 生 的 心 绥 痛 ,疼痛 持续 15 分 钟 以 上 ， 
疼痛 发 作 频繁 或 呈 急 剧 进 湛 。 

2. 原 有 心绞痛 性 质 明显 改变 ， 

(1) 发 作 诱 因 变 轻 或 无 , 比 过 去 小 的 激 著 
因素 即 可 引起 发 作 , 或 在 无 明显 诱因 影响 及 
休息 时 自行 发 作 ， 

《2) 发 作 时 间 明 显 延 长 ,持续 在 15 分 钟 
以 上 。 

《3) 发 作 时 程度 加 重 ， 

外 疼痛 伴 晋 心 , 呕 寺 .出 汗 , 气 促 等 症状 ， 

加 疼痛 伴 心动 过 缓 , 心 动 过 如 或 心律 不 
规则 ， 

名 疼痛 伴 有 活动 耐量 下 降 ，。 

心疼 痛 伴 有 血压 降低 或 心 功能 不 金 ，。 

加 疼痛 放射 位 置 变异 。 

图 硝酸 甘油 用 量 增加 而 效力 降低 或 无 
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效 ， 

(4) 发 作 过 程 塞 频 或 某 急 删 进展 。 

3. 特殊 检查 : 

(1) 心 电 图 ;大 多 数 病 人 在 发 作 期 均 有 心 
电 图 的 暂时 性 改变 。Vakil 报告 心电图 改 以 
ST 段 称 位 为 主 ,水 平 型 ST 段 下 移 ,可 损 下 
称 , 马 样 ST 段 下 称 占 9 外。 仅 有 个 波 倒置 
约 38% ,ST 段 弓 样 下 移 伴 合流 异常 占 
14% ,心绞痛 中 目 后 ST 段 可 迅速 恢复 ,一般 
无 坏死 性 Q 流出 现 。 如 发 生 心 肌 梗 塞 , 则 ST 
段 改变 的 部 位 常 与 梗塞 部 位 一 致 。 心 律 失常 
发 生 按 比 例 依 次 为 ; 室 性 早搏 (22, 5%) 、 束 支 
阻 训 (4. 4%)、 房 室 传 导 阻 宦 (3.9%) , 房 富 与 
房 扑 (2. 2%)、 阵 发 性 室 速 (1, 9%)， 

国内 报告 不 稳定 型 心绞痛 的 心电图 诊断 
依据 为 :中 突然 出 现 并 短期 内 变动 较 大 的 高 
答 下 波 ; 名 ST 段 反 高 并 易 变 多 变 者 ;@@ST 
段 短 期 内 逐渐 下 隆 ,T 波 逐渐 倒置 加 训 ;的 R 
波 电 压 突然 降低 , 原 有 明显 诺 室 肥 厚 而 近期 
出 现 R 与 之 不 相符 , 找 不 到 其 他 原因 者 。 

《2) 心 册 显 像 : 思 绾 运动 实验 10 分 钟 显 
示 心 肌 贾 血 部 位 撤 取 核 罕 减少 而 呈 局 根性 稀 
蔬 缺 损 区 ,但 在 休息 2~4 小 时 的 延迟 明和 怕 时 
由 于 匀 的 再 分 布 而 使 原来 的 稀 疲 缺损 区 由 
于 随后 还 痪 摄取 闻 锭 (再 分 布 ) 而 呈现 放射 性 
填充 , 原 缺 损 区 消失 。 这 种 站 钞 的 再 分 布 , 放 
射 性 稀疏 缺损 区 的 填充 是 不 稳定 型 心 绞 痉 的 
重要 诊断 依据 ,也 是 与 心肌 梗塞 鉴别 诊断 的 
让 要 依据 。 

(五 ?治疗 

近 10 年 来 , 随 着 对 不 稳定 型 心绞痛 自然 
病史 .发 病 机 制 的 进一步 认识 ,在 治疗 方面 有 
了 新 的 进 麻 ,尤其 在 抗 癣 . 抗 血小板 聚集 、 洲 
栓 、 冠 状 动脉 成 形 术 及 外 科 治 疗 方面 发 展 更 
快 ,对 改善 预后 起 了 积极 的 作用 。 

1. 药物 治疗 : 

(1) 硝 酸 盐 类 ; 

名 二 硝酸 异 山 巢 醉 :Distante 给 休息 时 


频 发 心肌 缺 血 的 不 稳定 型 心绞痛 病人 静脉 滴 
注 二 硝酸 异 山 巢 醇 ,1. 35 一 5. 0mg/h ,结果 心 
肌 缺 血 发 作 次 数 明 显 降低 ,只 有 轻微 的 增加 
心率 和 降 血 压 作 用 ,研究 表明 ,连续 静脉 滴 注 
二 硝酸 异 山 梨 醇 对 病人 是 有 益 的 ,一 般 用 至 
症状 消失 为 主 , 可 重复 使 用 。 

四 硝酸 甘油 ,静脉 滴 注 硝酸 甘油 能 够 迅 
速 改 善 和 控制 全 身 血 流动 力学 状态 ,有 力 地 
改变 心肌 氧 需 平 衔 。 许 多 报道 都 证 明了 硝酸 
甘油 可 以 明显 地 减少 难 治 的 奖 固 性 心绞痛 病 
人 的 心肌 缺 血 发 作 。 硝 酸 甘 独 的 用 量 和 个 在 着 
个 体 差 异 ,但 多 数学 者 主张 目 小 剂量 开始 , 袖 
心绞痛 症状 .血压 情况 等 调整 剂量 ,一 般 用 法 
是 自 5~10pg/min 开始 ,逐渐 增加 剂量 ,每 
隔 10 一 30 分 钟 调整 1 次 ,直至 心绞痛 消失 。 
用 量 达 到 220~440pg/min 时 仍 无 反应 视 为 
无 效 ， 

(2) 超 短 效 全 受 体 阻 滞 剂 ， 

中 氰 药 洛 尔 (Flestolol); 已 成 为 一 种 早 
期 治疗 UA 的 有 效 药物 ,尤其 是 与 硝酸 甘油 
联合 静脉 点 滴 治 疗 UA 引起 的 急性 心肌 缺 
血 很 有 价值 ,一 般 持续 静脉 点 江 48 小 时 。 

回 艾 司 洛 尔 (Esmolol) :选择 性 地 抑制 心 
脏 上 E 受 体 ,并 且 代 谢 快 速 ,一 般 采 取 持 续 殉 脉 
点 滴 的 方法 ,可 明显 减少 心绞痛 发 作 次 数 。 

国美 多 心安 (Metoprolol) ,静脉 给 药 48 
小 时 可 以 减少 再 而 血 和 心肌 梗塞 的 发 生 认 。 

(3) 御 离子 持 抗 刑 ， 

由 地 尔 硫 站 (Piltiazemy :口服 360mgjd， 
疗程 14 天 。 该 区 作用 缓和 。 

四 硝 革 呈 喀 , 与 久 受 体 阻 滞 剂 联合 应 用 
较 单 用 效果 好 ,临床 上 也 和 常 与 硝酸 盐 合 用 .但 
Eisenberg 等 报道 硝 荃 尼 院 不 能 减少 梗塞 率 
和 死亡 率 ， 

(4) 联 合用 药 :联合 用 药 治 疗 UA 很 重 
要 .大 量 临 床 研究 表明 ,硝酸 甘油 与 B 受 体 阻 
滞 剂 或 钙 离 子 持 抗 剂 合 用 较 单 用 能 明显 减少 
心脏 缺 血 发 作 。 铺 离子 持 抗 剂 与 他 受 体 阻 滞 
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剂 台 用 于 UA 的 治疗 ,在 减低 心肌 氧 耗 的 血 
省 动 力学 方面 作用 互补 ,疗效 明显 ,但 不 能 铂 
视 其 带 来 的 副 反 应 ,尤其 是 对 于 左 室 功 能 不 
全 ,心动 过 缓 .高度 AVB 病人 。 硝 酸 盐 类 和 
确 芋 吡啶 引起 的 心动 过 速 可 被 BE 受 体 阻 河 齐 
抑制 ,此 机 制 对 于 指导 合理 的 联合 用 药 很 有 
价值 。 

(5) 抗 血小板 和 抗 疾 治 疗 :对 于 UA 病 
人 尤其 是 一 些 难 治 性 的 AP, 给 予 抗 血小板 
和 抗 雍 治 疗 可 以 降低 MI 的 发 生 和 和 狼 死 。 

OD 抗 血小板 治疗 : 阿 司 忠 林 剂 量 为 100 
一 150mg/d, 播 生 丁 口服 150~225mg/d。 

人 @ 抗 此 治 疗 :肝素 是 临床 上 应 用 经 验 最 
多 的 一 种 抗 凝血 酶 药物 ， 疗 效 可 能 优 于 阿 司 
匹 林 , 但 与 阿 可 还 林 合 用 并 无 明显 增强 的 效 
果 , 且 可 加 蛋 出 血 倾向 ,应 注意 硝酸 酯 类 和 肝 
素 合 用 时 能 降低 肝素 的 治疗 效果 , 需 如 大 上 肝 
素 剂量 。 

(6) 溶 栓 治 疗 ; 有 关 UA 的 溶 栓 治疗 研 
容 不 很 多 ,目前 正在 研究 UA 采用 溶 栓 疗法 
是 否 能 够 减少 AMI 或 狸 死 , UA 病人 的 冠状 
动脉 血栓 形成 多 在 急性 发 作 期 , 故 要 及 时 掌 
握 溶 栓 治疗 时 机 ,原则 是 早期 应 用 ,有 些 病 人 
反复 发 作 , 可 能 也 需要 多 次 泛 栓 治疗 。 

中 链 激 酶 (SK): 先 给 25 万 U 静脉 输 
入 ,然后 以 10 万 U/b 持续 24 小 时 ,23~~ 
91% 咏 者 效 即 可 洲 栓 疗效 。 然 后 给 肝素 静 滴 
3 万 U/24h 维持 , 当 出 现 心动 过 缓和 你 血压 
时 常 为 冠状 动脉 血 粒 溶解 和 心肌 获 束 的 一 个 
官 号 。 

加 尿 激 酶 (UK); 冠状 动脉 内 给 予 2. 4 
万 UAmin, 共用 10 一 40 分 钟 ,即刻 深 栓 率 
75. 8 一 94.1%%。 静 肪 用量 尚 无 统 - 训 量 ,国人 
剂量 较 外 国人 宜 偏 小 。 

国 重 组 纤 溶 酶 原 激 活 剂 (rt 一 PA): 是 目 
前 溶 栓 疗效 较 好 的 一 种 药 ,应 用 前 先 给 肝素 
5 万 U 继 以 1000U /bh 维持 ,冠状 动脉 造影 完 
全 闭 守 者 给 rt 一 PA0, 4~0. 75meg /keg 持续 1 


一 2 小 时 或 rt 一 PAl0mg/h 持续 4 小 时 , 同 
时 静 清 硝酸 甘油 中 小 时 ,80% 于 1 小 时 内 冠 
状 动脉 再 通 ， 

2. 主动 及 内 气 塞 反 搏 (IABP); 能 提高 
动脉 舒张 压 , 增 加 冠状 动脉 灌注 ,降低 心脏 后 
负荷 ,减少 心肌 氧 耗 量 ,改善 心肌 供血 。 主 要 
用 于 不 稳定 型 闫 固 性 心绞痛 药物 治疗 无 效 
者 ,以 及 准备 做 血管 成 形 或 拱桥 手术 用 以 改 
善 患 者 手术 条 件 降低 病死 率 者 。 

3, 冠状 动脉 成 形 术 ， 

(1) 经 皮 冠 状 动脉 腑 内 血管 扩张 成 形 术 
(PTCA);: 对 于 UA 经 常 在 做 冠状 动脉 造影 
的 同时 决定 是 否 做 PTCA ,在 这 种 情况 下 ,要 
特别 仔细 地 判断 狭窄 是 否 适 合 PTCA 治疗 ， 
对 病变 要 有 充分 认识 及 注意 是 否 有 血栓 从 
在 ,因为 这 些 情况 下 的 PTCA 可 增加 AMI 
的 机 会 。 重 要 的 是 确定 产生 缺 血 的 主要 病变 
部 位 ,人 性质. 程度 等 ,尤其 在 多 支 血 管 病变 
PTCA 更 有 临床 意义 ,可 使 UA 消失 。 

《2) 色 皮 冠状 动脉 内 斑 抉 旋 切 术 :适应 症 
基本 同 PTCA ,更 适合 于 临床 及 病变 特征 提 
示 PTCA 近期 或 远 期 效果 不 佳 的 UA 病人 ， 
如 PTCA 术 后 再 狭窄 ,偏心 性 表面 湾 疡 或 有 
钙化 较 明 显 的 病变 等 。 

(3) 激 光 冠 状 动脉 成 形 术 (PTLCAJ): 激 
光 冠 状 动脉 成 形 术 的 实验 与 临床 应 用 研究 仅 
有 几 年 的 历史 ,目前 仍 在 发 展 研究 , 际 激光 冠 
状 动脉 成 形 术 外 ,还 有 若 光 血管 内 腊 剥 路 术 、 
激光 心肌 身 运 重建 术 。 经 皮 激 光 冠 状 动 脉 成 
形 术 ,对 于 多 支 血管 .多 发 性 阻塞 .弥漫 性 炳 
变 , 较 硬 的 铬 化 性 六 块 以 及 左 冠 状 动脉 主干 
的 病变 , 比 其 他 方法 有 更 好 的 疗效 。 

(C4) 血管 内 支架 :主要 用 于 UA 病人 PT- 
CA 术 后 的 再 狭 兴 。 

4. 手术 治疗 :主要 用 于 药物 治疗 无 效 也 
不 适宜 行 成 形 术 的 UA 病人 且 无 外 科 禁 总 
症 ;紧急 冠状 动脉 旁 路 血管 移植 术 用 于 填 状 
动脉 造影 及 血管 成 形 术 时 发 生 AMI,. 血 管 破 
裂 等 紧急 情况 ， 

{李国华 》 
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三 .无 症状 性 心肌 铅 血 的 治疗 


(一 ) 概 念 

心肌 缺 血 的 传统 概念 是 心绞痛 , 伴 或 不 
伴 有 心电图 异常 。 但 不 少 冠 心 病 患 者 无 症状 
而 有 严重 的 冠状 动脉 粥 样 硬化 ,并 可 发 生 急 
性 心肌 梗 冤 和 和 荐 死 , 即 无 定 状 性 心肌 缺 血 
《Silent myocarcardil jschemia SMI) , 这 些 病 
人 由 于 和 缺乏 心肌 缺 血 的 预警 系统 , 易 被 忽视 ， 
延误 治疗 , 故 旱 期 识别 及 治疗 无 症状 性 心肌 
缺 迄 病人 有 十 分 重要 的 临床 意义 。 

二) 无 症状 性 心肌 缺 血 的 发 病 率 

无 症状 性 心肌 缺 血 在 一 般 估 群 中 占 2~~ 
45% ,在 三 心病 患者 中 占 25~34%, 不 稳定 型 
心绞痛 中 占 50%。 曾 惠 过 心肌 梗塞 者 ,如 能 
做 心电图 运动 试验 ,~ 经 显示 无 症状 性 心 
肌 缺 自 ; 如 因 胸 痛心 功能 减退 或 严重 心律 失 
常 而 未 能 司 运 动 试验 , 则 动态 心电图 显示 有 
18% 无 症状 性 心肌 续 血 。 心 绞 痛 和 忠 者 动态 心 
电 图 监测 24~96 小 时 ,可 发 现 30~100% 至 
少 有 一 次 无 症状 性 心肌 缺 血 发 作 , 平 均 占 
40%。 有 人 对 39 例 心 绞 肾 病人 进行 48 小 时 
动态 心电图 监测 , 共 记 录 到 170 例 次 心肌 缺 
血 , 其 中 116 鲍 次 无 症状 ,54 例 次 有 症状 ,两 
者 比例 守 2: 1， 

(三 ) 心 肌 缺 血 的 无 冶 解 释 

无 钙 性 心肌 缺 血 的 机 理 至 今 尚 不 十 分 清 
楚 , 可 能 的 解释 有 :中 缺 血 较 轻 ,未 达到 痛 阐 。 
凶 痛 国 及 /或 首 儿 感觉 功能 异常 , 即 心 绞 痕 报 
警 系统 存在 缺 哆 。 某 些 冠 心 病 病 人 合并 糖尿 
病 时 ,由 于 神经 病变 而 使 疼痛 变 为 不 究 出 或 
无 痛 , 老 年 人 多 有 神经 病变 ,也 合 疙 痛 表 现 不 
明显 。 信 个 体 痛 阅 差 异 。 由 某 些 药物 如 BB 受 
体 中 滞 齐 等。 

过 去 资料 提示 ,无 症状 性 心肌 扇 血 大 都 
由 于 心肌 供血 车 减 少 所 致 ,发 作 时 心率 、 痢 压 


及 两 者 乘积 一 般 无 明显 增高 ,表明 无 心肌 需 
氧 量 或 耗 氧 量 的 增加 ,近来 研究 认为 ,心肌 需 
氧 量 增加 也 是 无 症状 性 心肌 缺 血 发 作 的 不 可 
忽视 的 重要 因素 。 有 人 观察 到 情绪 激动 诱发 
的 无 症状 心肌 缺 血 ,在 发 作 时 有 收缩 压 及 全 
张 压 升 高 ,与 运动 诱发 心肌 缺 血 时 相似 . 另 有 
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硕 缺 血 发 作 前 及 发 作 时 , 均 有 心率 与 血压 飞 
积 的 明显 增加 。 

《四 ) 无 症状 性 心肌 续 血 的 临床 谱 及 其 特 
征 

临床 资料 开明 ,无 症状 性 心肌 缺 血 可 以 
分 为 二 型 : 

[ 型 :有 心肌 缺 血 ,完全 无 症状 。 它 包括 
目 发 性 无 证 状 心肌 缺 和 诬 和 诱发 性 无 症状 心肌 
缺 血 。 在 日 常 活动 中 ,动态 心电图 监测 发 现 约 
有 75% 的 病人 表现 为 一 过 性 或 持续 性 ST 段 
压低 .IT 淡 倒置 而 无 临床 症状 。 它 的 发 作 频 度 
与 有 省 状 心肌 缺 血 一 样 ,具有 典型 的 县 夜 周 
期 变化 ,多 在 上 午 6 时 至 中 午 12 时 发 作 。 这 
种 生理 性 市 于 变化 ,被 认为 是 本 病 重 要 表现 
之 一 。 其 机 理 可 能 与 此 期 间 血 小 板 聚 集 性 高 、 
儿 茶 酚 胺 分 族 增 多 及 迎 浆 纤维 蛋白 洲 解 活性 
降低 有 关 。 但 近来 研究 发 现 无 症状 性 心肌 缺 
而 的 改作, 在 一 天 导 夜 周期 内 可 有 两 个 高 峰 ， 
即 上 午 § 时 至 中 午 12 时 及 下 午 6 时 至 路 ， 
12 时 .在 运动 负荷 试验 中 约 34% 的 病 入 表现 
为 运动 性 ST 段 压低 ,而 平时 心电图 可 完全 
正常 ,这 类 病人 往往 存在 冠状 动脉 固定 狭窄 ， 
运动 时 心肌 疾 气 量 增 加 的 结果 ， 

1 型 ,心肝 梗塞 后 ,发 作 无 症状 性 心肌 缺 
血 。 动 态 心 电 图 可 发 现 一 过 性 或 持续 性 ST 
段 压 低 ， 

I 型 :有 心绞痛 ,也 有 频 发 的 无 症状 心肌 
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缺 血 。 它 包括 某 些 心绞痛 病人 在 心脏 运动 黄 
荷 试验 中 ,出 现 无 靖 性 心肌 缺 血 ;部 分 心 绞 生 
患者 在 心 统 痉 发作 间 期 出 现 的 ST 段 太 了 波 
改变 ;还 有 一 部 分 病人 在 药物 治疗 过 程 中 出 
现 向 血性 ST-T 改变 。 

扇面 总 人 负 税 (Total ischemic burden) 是 
指 所 有 心肝 缺 血 发 作 , 即 疼痛 性 发 作 加 上 无 
精 性 发 作 时 的 缺 血 称 为 缺 血 总 负荷 。 心 绞 靖 
仅 是 冠 心 策 病人 人 缺 血 总 负荷 的 部 分 表现 ,了 
解 这 一 概念 对 无 症状 心肌 缺 自 的 治疗 和 生计 
预后 有 重要 意义 。 

(五 ) 无 症状 心肌 缺 血 的 临床 诊断 

1. 心电图 ,作为 一 种 常规 检查 其 诊断 标 
准 与 有 年 状 心肌 缺 血 相 同 。 即 ST 段 水 平 或 
下 笠 型 下 移 实 lmm, 伴 或 不 伴 有 工 波 倒 置 ， 
但 无 症状 ， 持 续 性 ST-T 改变 者 多 提示 存在 
严重 冠状 动脉 病变 。 四 

2 动态 心电图 ,最 大 优点 是 可 查 出 冠状 
动脉 奖 这 所 致 的 无 症状 心肌 缺 血 ;可 提供 心 
肌 缺 血 发 作 的 频 度 和 持续 时 间 , 有 助 于 对 已 
知 冠 心 产 患者 磊 情 和 预后 的 居 价 及 指导 治 
疗 。 但 亦 存 在 假 阳 性 问题 ,如 过 度 换 气 ,体位 
变化 ,电解质 紊 乱 及 药物 作用 可 致 ST 段 改 
变 , 导 致 假 阳性 。 检 查 须 排除 这 些 因 素 。 

3, 心电图 运动 全 入 试验 ; 虽 是 最 常用 的 
检测 方法 ,但 有 一 定 假 阳性 及 假 阴 性 ;另外 心 
统 痛 .不 稳定 型 心 绞 精 .心肌 梗塞 后 病人 有 严 
重心 律 失 芝 及 心 功 能 不 良 者 ,进行 此 检查 有 
一 定 的 危险 性 。 

4. 二 维 运 动 超声 心动 图 :可 显示 室 壁 局 
部 运动 异常 ,有 助 于 无 症状 心肌 缺 血 的 诊断 。 
对 检测 前 壁 与 心 尖 部 位 的 病变 优 于 王后 壁 。 
运动 所 致 的 过 度 换 气 有 时 影响 观察 ,为 其 缺 


EL 对 


5. 战 尉 性 核 察 检查 :应 用 放射 性 核 素 心 


肌 显 像 和 血管 造影 显示 无 症状 心室 壁 活 动 异 ， 


”和 常 ,有 助 于 无 症状 心肌 缺 直 的 诊断 ,”” 锝 运 
动 放 射 性 核 素 左 室 造 影 主 要 观察 喷 血 分 教 作 


低 , 左 守 喷 血 分 数 降低 衬 10% ,或 左 富 蜡 血 分 
数 降 低 之 5%% 同 时 伴 有 明确 的 至 壁 局 部 活动 
异常 , 均 可 诊 斯 为 无 证 状 心 肌 缺 血 , 运 动 或 潘 
生 丁 拉 名 闪 烁 显 像 等 主要 观察 心 册 入 部 灌注 
缺损 (包括 可 道 性 ,固定 性 或 两 者 兼 有 ),* 物 
或 “ 氮 正 电子 发 射 晰 层 摄影 主要 观察 区 域 性 
心肌 血 流 减少 ,并 与 心肌 代谢 不 相 适应 ,揭示 
无 氧 代谢 存在 。 

4， 型 状 动脉 人 造影 术 :冠状 动 耿 造影 可 最 
示 冠 状 动脉 病变 的 部 位 ,范围 及 程度 ,对 无 症 
状 心肌 伍 血 的 诊断 有 重要 价值 。 疑 有 冠状 动 
脉 次 挛 者 ,在 造影 过 程 中 可 做 老 角 新 碱 及 硝 
琶 甘 油 双重 试验 。 

(六 ) 无 症状 心肌 缺 血 的 治疗 

首先 必须 担 痪 对 无 症状 心肌 缺 血 及 其 重 
要 性 的 认识 ,树立 缺 血 总 负荷 的 新 概念 .只 要 
有 心肌 缺 血 ,不 论 有 无 症状 , 均 话 积极 治疗 ， 
对 所 有 三 种 类 型 无 症状 心肌 缺 血 的 治疗 目 
的 , 芍 是 减轻 缺 生 负荷 ,预防 发 生 心 肌 醒 塞 及 
狮 死 .I 型 患者 冠状 动脉 受累 程度 相对 较 轻 ， 
治疗 第 一 步 是 针对 冠 心病 匈 险 因素 进行 干预 
及 改变 其 生活 方式 ,但 由 于 心肌 缺 血 反复 发 
作 可 致 心肌 受 损 , 故 名 数 病 人 仍 需 药物 治疗 。 
I 型 和 型 病人 则 需 积 极 治疗 ， 

对 心绞痛 有 效 的 药物 ,一 般 对 无 症状 心 
肌 响 血 亦 有 效 , 但 因 后 者 发 作 时 常 有 冠状 动 
耿 状 挛 因 素 参 与 ,甚至 上 出 主导 地 位 , 故 应 偏重 
于 和 局 用 暂 质 抗 剂 。 

1. 硝酸 酯 类 ;此 类 药物 有 多 种 制剂 及 不 
阿 使 用 方法 ,如 硝酸 诗 油 舌 干 含 服 , 气 雾 吸 
入 、 外 用 2% 贴 片 ,长 效 硝酸 甘 涡 , 议 脉 济 注 
0.5 一 1. 0% 确 酸 甘 油 溶 液 、 消 心痛 口服 或 气 
轩 吸 人 及 长 效 消 心痛 等 。 都 有 一 定 或 较 好 效 
果 , 应 根据 不 同 病 情 灵 活 掌握 ,剂量 要 注意 个 
体 化 。 

2,B 受 性 阻 滞 剂 :选择 性 B 受 体 阻 河 剂 
可 明显 减少 无 症状 及 有 症状 心肌 缺 血 发 作 时 
ST 段 下 降 的 频 度 ,时 限 及 幅度 ,特别 是 对 早 
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上 6 点 至 中 午 12 时 发 作 的 无 症状 亡 肌 缺 血 
有 较 好 疗效 。 其 至 可 消除 无 症状 心肌 缺 血 发 
作 的 生物 钟 节律 性 特性 ,并 可 提高 运动 耐量 ， 
改善 运动 时 起 心 功能 。a、 片 受 体 阻 河 剂 如 拉 
贝 洛 尔 可 降低 血压 ,降低 心肌 耗 氧 量 、 减 少 
ST 段 压低 的 频 度 和 时 间 。 

3， 怖 持 抗 剂 : 心 痛 定 、 确 氮 草 柄 、 异 捕 
定 , 均 能 减少 心肌 缺 血 发 作 , 硫 氨 蔓 病因 可 单 
纯 扩 张 冠 状 动脉 对 改善 心肌 人 缺 血 最 佳 ,但 可 
致 心律 减 慢 , 限 制 了 其 与 8 受 体 乌 河 剂 的 联 
全 应用. 心 猎 定 使 心率 略为 增 快 ,与 入 受 体 阻 
谐 剂 并 用 较为 合适 ,并 有 协同 作用 , 比 单 用 两 
药 中 任何 一 药 有 效 。 异 捕 定 对 无 症状 心肌 缺 
血 的 疗效 与 心得 安 相 似 。 

4. 抗 血小板 药物 : 抗 血小板 聚集 和 粘 
附 , 可 防止 血栓 形成 ,可 能 有 助 于 防止 血管 内 
阻塞 性 病变 。 目 前 ,对 其 疗效 评价 尚 有 分 歧 ， 
可 作为 以 上 几 种 药物 的 辅助 治疗 。 

关于 联合 用 药 的 癌 题 ,有 些 无 症状 心肝 
缺 血 的 岳 人 , 单 用 一 种 药物 有 时 效果 不 明显 ， 
联合 用 药 有 时 会 起 到 良好 效果 ,疗效 较 好 且 
措 配 合理 的 药物 有 ;中 放 受 体 租 灌 剂 十 长 效 
消 心 痛 ( 或 硝酸 甘油 贴 剂 )。@@B 受 体 阻 滞 剂 
十 心痛 定 。@ 了 受 体 阻 河 剂 十 消 心痛 (或 长 效 
消 心 痛 ) 十 心痛 定 等 。 

65. 冠状 动脉 再 通 术 (Revaseularizatio- 
n): 包 插 冠 状 动 脉 措 桥 术 ,冠状 动脉 成 形 术 
(PTCA) ,冠状 动脉 施 切 术 及 激光 成 形 术 等 。 


均 可 缓解 无 症状 心肌 缺 血 , 疗 效 可 达 80~ 
95%。 其 对 严重 心肌 向 所 航 治疗 效果 远 优 于 
药物 治疗 , 尤 适用 于 伴 有 三 支 血管 病变 及 左 
心 收缩 功能 减退 的 患者 。 

总 之 ,一 般 认为 内 科 治疗 较 适合 于 和 冠 心 
病 不 太 严重 、 左 心 功 能 较 好 的 患者 ;血管 再 通 
术 对 伴 有 严重 冠 心病 , 左 心 功能 异常 的 无 症 
状 心肌 缺 血 高 危 患者 可 能 是 最 好 疗法 。 不 稳 
定型 心绞痛 恬 生 的 无 症状 心肌 向 血 亦 多 需 考 
处 血管 再 通 术 ，。 

(七 ) 预 后 

预后 观察 终点 主要 为 生存 率 及 心脏 意 
外 .还 有 的 学 者 以 施行 血管 再 通 术 作为 “心脏 
意外 " 疼 点 之 一 ,比较 性 地 观察 日 后 做 冠状 动 
脉 旁 路 术 及 PTCA 术 者 为 多 。 无 症状 心肌 缺 
血 , 由 于 缺乏 “预警 "系统 , 缺 血 发 作 时 心肌 流 
注 与 心 功能 受 损 ,如 持续 时 间 较 长 ,可 引起 急 
性 心肌 醒 塞 ,心律 失常 甚至 狂 死 有 人 以 运动 
放射 性 核 素 心 室 造影 观察 可 道人 性 心肌 灌注 缺 
损 , 研 究 发 现 ,无 症状 心肌 缺 血 日 后 发 生 心 肌 
梗塞 或 心性 镁 死 明 显 高 于 有 冯 性 心肌 缺 血 。 
84 例 无 症状 心肌 缺 血 有 12 酸 发 生 心 肌 枚 
塞 ,7 例 藉 死 。 而 56 例 有 症状 心肌 缺 血 中 ,4 
例 发 生 心 肌 极 骞 ,1 例 若 死 . 表明 无 症状 心肌 
缺 血 具有 临床 重要 性 及 潜在 危害 ,另外 , 左 主 
干 病变 、 三 支 病 变 或 低 运 动量 庆 发 的 心肌 缺 
血 者 ,预后 均 较 差 。 

( 莫 卫 示 ) 


四 ` 息 性 心肌 梗塞 的 药物 治疗 


近年 来 ,急性 心肌 梗塞 的 治疗 取得 了 突 
飞狐 进 的 进展 , 冠 心病 监护 病房 的 建立 , 抗 它 
律 失常 药 物 和 血管 活性 药物 的 应 用 及 急救 复 
苏 的 开展 ,冠状 动脉 成 形 术 , 溶 栓 疗法 等 新 措 
施 的 应 用 ,使 急性 心肌 极 塞 的 病死 率 明 显 降 
低 。 

一) 总 性 心肌 楼 塞 的 一 般 处 理 


1. 吸 氧 :用 面 唱 吸 人 氢 ( 流 量 为 6 一 10LAmin) 
较 用 瞄 导 管 吸 气 为 好。 

2. 镇 痛 : 急 性 心肌 梗塞 患者 肚 痛 剧烈 难 
及 , 常 翌 有 烦躁 不 安 及 人 忍 惧 感 或 小 死 感 ,持续 
不 缓解 往往 会 使 缺 血 进一步 加 重 , 梗 塞 面积 
扩 太 , 因此 ,及 时 止痛 是 非常 必要 的 。 一般 首 
选 硝酸 盐 及 心痛 定 镇 痛 , 者 效果 不 住 ,心绞痛 
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剧烈 ,可 采用 小 剂量 杜 冷 本 或 玛 啡 ,但 有 呼吸 
功能 误 询 者 及 老年 人 慎 用 。 

3, 建立 静脉 通道 ,对 怀疑 或 已 明确 诊断 
的 急性 心肌 梗塞 患者 入 院 后 在 建立 心 电 、 血 
压 监 测 的 同时 应 尽快 建立 静脉 输液 通道 ,以 
便 应 用 血管 活性 药 或 抗 心 律 失常 药 。 

4. 饮食 及 活动 的 调理 :急性 心肌 梗塞 忠 
者 的 饮食 以 清淡 、 低 热量 ,少量 多 餐 为 宜 。 发 
病 3 天 内 应 卧床 休息 ,3 天 后 下 床 活动 。 如 有 
并 发 症 时 ,应 适当 延长 卧床 时 间 。 住 院 时 间 多 
在 2 周 无 右 。 

(二 ) 硝 酸 栈 类 药物 的 应 用 

硝酸 栈 类 和 亚 硝 酸 柄 类 药物 具有 直接 扩 
张 娃 状 动脉 .解除 冠状 动脉 痉挛 、 增 加 侧 支 和 
环 血 流 , 玻 善 缺 血 区 的 供血 情况 以 及 降低 左 
心室 前 负荷 的 作用 。 确 酸 甘 油 可 缩小 部 分 病 
人 的 模 塞 面积 ,还 可 以 降低 发 病 时 和 再 灌注 
时 心 宝 纤 匣 的 发 生 率 。 只 要 患者 的 收缩 压 不 
低 于 1 中 Pa ,的 可 应 用 。 用 法 ,中 舌 下 会 服 硝 
酸 甘 油 0. 3 一 0. 6mg , 数 分 钟 心 绞 靖 不 能 组 
解 可 再 次 号 服 ,也 可 用 清心 痛 , 名 静脉 点 滴 确 
酸 甘 油 , 一 般 先 用 5~10pg/min, 要 根据 血压 
和 心率 的 变化 及 时 调整 静脉 点 滴 的 速 讼 和 浓 
度 . 确 酸 甘 油 的 最 大 静 泣 速度 为 200pg/min， 
疗效 不 满意 时 , 改 用 其 他 心血 管 扩 张 剂 或 锦 
离子 撞 抗 剂 ， 

遇 下 列 情况 硝酸 甘油 应 减 量 或 停 用 :全 
临床 症状 消失 已 24 一 ?小 时 ,的 出 现 严重 头 
痛 , 低 血 压 等 。 全 血压 下 降 ( 收 缩 压 过 
12kPa); 正 常 血压 轧 者 平均 动 灸 压 下 中 
10% :高 血压 患者 平均 动脉 压 下 降 30%。 人 @ 
心率 增加 ,大 于 100 次 /分 。 句 玮 动脉 舒张 末 
压 下 降 大 于 10~30%，。 

(三 ) 访 受 体 阻 清 剂 的 应 用 

由 灌注 研究 已 证 实 , 在 急性 心肌 梗塞 初 
期 ( 几 小 时 内 ) 心 肌 损 伤 最 并 不 固定 ,应 用 B- 
受 体 阻 浅 剂 能 通过 降低 心率 .血压 或 心肌 收 
缩 力 来 影响 心肌 血 流 的 分 布 ,从 而 降低 耗 气 


量 。 降 低 心率 ,延长 舒张 期 \ 增 加 冠状 动脉 血 
流 , 从 而 能 缩小 梗塞 面积 或 /和 降低 合并 症 。 
户 受 体 阻 滞 齐 在 高 危 组 心肌 梗塞 病人 中 应 
用 ,可 改善 远 期 预后 ,急性 心肌 梗塞 无 合并 村 
时 ,早期 选用 氨 枢 心安 或 美 多 心安 . 氨 酰 心安 
从 每 天 12, 5mg 开始 ,效果 不 好 证 加 量 。 美 多 
心安 国外 主张 分 3 次 应 用 ( 知 隔 2 分 钟 ), 静 
脉 注射 给 药 总 量 15mg; 15 分 钟 后 改 为 
50mg ,每 6 小 时 1 次 , 共 48 小时。 以 后 每 天 
100mg ,每 天 2 次 口服 (国内 用 量 小 )。 心 得 安 
用 量 范围 各 地 不 一 ,一 般 国内 tomg ,每 天 3 
次 。 

(四) 策 持 抗 剂 的 应 用 

目前 新 的 鲁 持 抗 剂 昌 不 断 出 现 , 但 临床 
于 常用 的 有 以 下 几 种 ; 异 搏 定 \ 硫 氮 草 醒 , 心 
痛 定 , 尼 莫 她 平 . 尼 群 地 平等 。 它 们 都 是 通过 
折 制 心肌 细胞 膜 及 肌 浆 上 的 稀 离 子 通道 , 减 
少 钙 离 子 内 流 ,减轻 心肌 细 胸 缺 血 性 损伤 而 
发 挥 作 用 的 。 硫 氮 茧 酷 和 异 搏 定 均 具 有 很 强 
的 降低 心肌 收缩 力 的 作用 ,从 而 降低 心肌 不 
氧 基 ,心痛 定 降 压 的 效果 明显 ,对 房 室 结 的 抑 
制作 用 较 罕 出 ,在 心肌 梗塞 发 生 24 一 72 小 时 
开始 应 用 硫 所 万 柄 (90mg ,每 6 小 时 1 次 ) 有 
可 能 降低 早期 再 梗塞 和 非 Q 波 心 及 梗塞 的 
胸痛 复发 。 

(五 ) 抗 颇 疗 法 的 应 用 

除 心肌 梗塞 急性 期 进行 深 栓 治疗 外 , 搞 
凝 治疗 不 作为 常规 应 用 。 但 对 于 年 龄 较 大 且 
有 心力 衰竭 者 ,估计 需要 臣 床 休息 时 间 较 长 ， 
常 给 予 抗 凝 治疗 。 使 用 抗 凝 治疗 可 减 慢 病 程 
进展 ,预防 其 他 部 位 发 生 新 的 梗塞 ,还 可 减少 
心 宇 腔 内 附 壁 血栓 及 司 静脉 种 栓 形 成 的 发 生 
率 , 抗 奖 药 物 主 要 有 四 类 :肝素 双 香 豆 素 和 苘 
双 表 类 .纤维 蛋 白浪 解 类 ( 链 激 酶 , 尿 激 酶 
等 ) .蛇毒 类 和 影响 得 小 板 功能 药物 如 阿 司 匹 
林 , 潘 生 丁 等 。 本 音 反 对 肝 案 类 应 用 进行 阅 
述 ， 

1. 肝素 作用 机 理 ; 肝 素 的 抗 浠 作用 为 损 


12 冠 沿 霹 


制 凝 血 酶 原 变 为 凝血 酶 ,对 抗 凝 血 酶 的 作用 ， 
使 纤维 蛋白 原 不 能 变 为 纤维 蛋白 ;阻止 血 小 
板 粘 着 豪 集 和 和 融 解 ,使 秦 血 时 间 延 长 。 

2. 应 用 方法 : 

(1) 小 剂量 应 用 :小 剂量 肝素 即 可 使 血块 
形成 初始 阶段 受到 阻止 ,应 用 方法 可 静脉 注 
射 ,也 可 皮下 注射 ,如 肝素 1500U 更 脉 注射 ， 
每 4 小 时 1 次 ,连续 3 天 ,或 肝素 5000U 融 
脉 注射 ,每 8 一 12 小 时 1 次 ,连续 3 天 。 如 皮 
下 注射 当 病 人 体重 小 于 90kg 时 ,可 给 予 肝 
如 5000U 皮下 注射 ,每 8 小 时 1 次 ; 当 病 人 
体重 大 于 90kg 时 , 则 给 予 肝素 7500U ,每 8 
小 时 1 次 。 

《2) 大 剂量 应 用 :在 在 块 形成 的 晚期 阶 
段 ,如 首 在 酶 已 形成 , 则 需要 应 用 较 大 剂量 的 
肝素 来 抑制 纤维 素 的 形成 。 当 急性 心肌 梗塞 
病人 有 下 列 情况 时 , 宜 给 予 大 剂量 肝素 即 所 
谓 “ 肝 素 化 ?治疗 :个 大 面积 前 壁 透 壁 性 心肌 
梗塞 。CPK 峰值 大 于 2000U 。 名 超声 检查 兄 
心 腑 内 有 附 履 血栓 形成 。 信 有 其 他 易 引 起 自 
栓 的 情况 ,如 深部 栓塞 性 静脉 炎 、 体 循环 动脉 
或 肺动脉 栓塞 .心力 衰竭 等 . 包 心 脏 扩大 或 者 
有 室 辟 瘤 。 名 持久 的 低 血 压 或 低 排 状 态 以 及 
心 壮 性 休克 患者 。@@ 有 慢性 心房 颜 动 。 吕 再 
发 性 心肌 梗塞 ， 

给 药方 法 : 

由 持续 静脉 给 药 : 首 先 用 肝素 5000U 静 
苇 注 射 , 作 为 一 个 负荷 量 ; 继 而 持续 静脉 滴 
入 ;速度 为 1000U/h ,连续 5 一 10 天 ,使 凝 血 
时 间 及 部 分 研 血 酶 原 时 间 维 持 在 正常 值 的 2 
~3 税 , 据 此 调节 肝素 用 量 ， 

国 间断 静脉 注射 ;肝素 5000 一 10000U 
静脉 注射 ,每 4 一 8 小 时 1 次 。 每 次 给 药剂 量 
皮 间 隔 时 间 应 视 病 人 体重 ,病情 缓急 、 血 液 监 
测 指 标 及 有 无 出 血 危 险 来 决定 。 

四 皮下 注射 :浓缩 的 肝素 制剂 12500U 
皮下 注射 ,每 8 小 时 1 次 ,每 次 注射 后 要 局 部 
压迫 数 分 钟 。 


【3) 禁 忌 症 ,对 出 血 素质 ;严重 高 血压 ,车 
张 压 大 于 16kPa; 有 明显 出 血性 疾病 ,如 活动 
性 消化 性 溃疡 或 脑 出 血 等 ;严重 肝 肾 功能 不 
全 者 :主动 脉 夹 层 动脉 瘤 ; 近 期 有 脑 部 外 伤 或 
手术 史 者 ;病人 伴 有 感染 性 心 内 膜 炎 时 , 晋 液 
质 病人 ,妊娠 及 产后 ,应 禁用 或 慎 用 。 

(六 ) 并 发 症 的 治疗 

]. 心律 上 失常， 

(1) 过 缓 性 心律 失常 ;急性 心肌 梗塞 时 党 
尾 有 各 种 缓慢 性 心律 失常 。 对 于 无 症状 的 窦 
性 心动 过 缓 , 赛 性 心律 不 齐 或 游 走 性 节律 、 房 
军 变 界 区 心律 患者 无 须 治疗 ,但 右 患 者 心律 
在 50 次 /分 以 下 ,一 般 情况 较 差 ,可 将 患者 下 
上 肢 摊 高 ,增加 静脉 亲 流 ,提高 心率 ,加 无 效 , 可 
用 阿托品 治疗 . 阿 托 唱 可 以 口服 ,每 次 
0. 3mg ,每 日 3 次 ; 亦 可 静脉 注射 给 药 0. 3 一 
0. 5smg ,每 4~-6 小 时 1 次。 用 药 时 间 一 般 不 
超过 24 小 时 。 者 阿托品 无 效 ,可 静脉 点 滴 蜡 
两 基 肾 上 腺 泰 ,使 心率 维持 在 80 一 70 次 /分 
之 间 。 

当 急性 心肌 梗 赛 伴 有 赛 性 心动 过 组 持续 
24 小 时 以 上 ,有 缘 磋 或 低 血压 的 发 生 , 经 药 
物 治 疗 无 效 时 ,可 考 虐 使 用 经 静脉 的 心房 或 
心室 临时 起 搏 此 ， 

房 室 传 导 阻 河 是 刍 慢 性 心律 失常 的 一 
种 。 对 上 " 房 室 传导 阻 河 、 I" 房 室 传导 阻 注 文 
氏 型 ,一 般 无 须 治 疗 , 英 氏 工 型 为 完全 性 房 宇 
传导 阻 痊 的 先兆 ,因此 ,应 预防 性 安置 经 静脉 
临时 起 搏 器 ( 按 需 型 ) , 震 惠 者 无 症状 ,下 壁 心 
肌 梗 赛 者 ,可 暂时 给 予 静 条 滴 入 并 两 基 肯 上 
腺 率 或 阿 范 品 。 

当 急 性 心肌 醒 塞 伴 发 元 全 性 房 室 传导 阻 
滞 时 其 预后 严 章 ,尤其 前 壁 村 塞 合并 完全 性 
房 室 传 导 阻 沸 时 预后 殉 闫 ,经 用 异 丙 基 稼 上 
腺 素 、 激 素 效 果 不 佳 时 需要 安装 水 入 性 人 . 工 
起 捕 器 。 急 性 下 壁 (及 面 ;心肌 杯赛 合并 宛 全 
性 房 室 传导 阻 河 时 ,多 在 发 病 1 周 内 消失 ,很 
少 持续 他 在, 一般 不 需 司 用 起 搏 需 。 
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急性 心肌 梗塞 合并 双 训 支 传导 阻 洲 或 三 
束 支 传导 阻 当时 狂 死 的 危险 人 性 较 高 , 需 预 防 
性 安装 起 捕 铸 ,有 些 患 者 则 规 要 安装 水 久 性 
起 捕 笠 。 

2) 过 速 性 心律 失常 ， 

山 倒 上 性 过 速 性 心律 失常 : 

房 性 期 前 收缩 :偶发 房 性 期 前 收缩 一 般 
无 须 治 疗 , 者 每 分 钟 期 前 收缩 超过 6 次 ,或 形 
成 二 联 律 或 二 联 律 ,或 策 情 严重 时 , 均 需 应 用 
药物 如 心律 平等 治疗 。 

阵 发 性 心房 纤 额 :大 约 10% 的 心肌 梗塞 
患者 可 发 生 阵 发 性 心房 纤 晤 ,可 用 心律 平 , 丙 
吡 胺 等 药 . 告 上 述 药 物 不 能 控制 , 符 率 又 特别 
快 时 可 用 小 剂量 洋 地 黄 。 

阵 发 性 心房 扑 动 :发 病 率 为 心房 纤 颜 的 
二 分 之 一 。 治 疗 同 心房 纤 显 。 

凶 室 性 过 速 性 心律 失常 ， 

室 性 期 前 收缩 ;孤立 性 宇 性 期 前 收缩 无 
须 特殊 治疗 。 才 富 性 期 前 收缩 每 分 钟 发 生 在 
5 次 以 上 ,或 二 个 、 三 个 期 前 收缩 连 发 ,或 为 
多 源 性 宇 性 期 前 收缩 ,或 有 RonT 现象 ,应 立 
即 给 于 静脉 注射 利多 卡 因 。 首 剂 为 50~ 
100mg; 必 村 时 5 分钟 后 重复 给 药 1 次。 以 后 
可 以 静脉 持续 点 滴 利 多 卡 因 , 以 防止 室 性 期 
前 收缩 的 复发 。 一 般 维持 给 药 48 一 72 小 时 ， 
以 后 逐渐 减 量 停 药 。 

室 性 心动 过 速 ; 短 阵 性 室 速 和 持续 性 室 
速 ,患者 无 症状 或 病情 无 显著 改变 者 ,给 予 静 
脉 注 射 利 多 卡 因 ,随后 静脉 点 滴 。 亦 可 用 普 鲁 
卡 因 酰胺 分 次 静脉 缓慢 注射 ,首次 200mg， 
以 后 每 隔 5 一 10 分 钟 100mg ,或 每 10 一 20 分 
钟 200mg ,总 量 不 宜 超 过 1. 0g ,注射 时 注意 
低 血 压 的 出 现 。 上 述 药 物 疗 效 不 仁者 可 选用 
慢 心 律 , 双 蜡 再 吡 胺 、 节 丙胺 、 乙 胺 碘 叶 酮 等 。 
对 持续 性 室 性 过 速 ,有 心 输出 量 减 少 的 征象 ， 
-心力 蕉 竟 加 重 . 低 血压 和 休克 ,应 立即 采用 同 
步 直 流 电击 ,成 功 后 用 利多 卡 因 维 持 。 

室 夏 瘤 引 起 的 闫 发 宝 性 心动 过 速 , 可 用 


奉 尼 丁 与 普 鲁 卡 因 酰 驴 合 用 ,经 药物 治疗 无 
效 ,可 在 搭桥 术 时 切除 宝 壁 瘤 。 

加 速 性 室 性 自 捷 心 率 : 一 般 发 作 时 间 短 
暂 无 须 治疗 ,如 伴 有 室 性 期 前 收缩 可 给 予 利 
多 卡 因 。 若 由 洋 地 黄 引 起 ,应 停 用 丹 地 黄 ， 

心室 纤 颤 ,应 立即 使 用 非 同 步 直 流 电 除 
烟 , 一 般 除 富 能 量 用 300WS, 如 无 效 ,可 加 至 
400WS 重复 除 , 成 功 后 用 利多 卡 因 维持 .。 

2. 泵 衰竭 :急性 心肌 梗塞 是 引起 各 豪 旭 
的 主要 原因 , 泵 衰 交 的 临床 表现 主要 是 左 心 
衰竭 和 心 源 性 休克 。 根 据 菏 壮 竭 的 严重 程度 
分 为 五 级 ; 

i 级 : 代 偿 期 ,临床 无 明显 心 功 能 不 全 表 
现 , 血 流动 力学 改变 不 显著 。 

1 级 , 轻 , 中 度 心 功能 不 全 。 临 朵 表现 主 
要 为 左 心 误 竟 。 左 心室 充 登 压 轻 度 至 中 度 增 
高 , 心 排 血 量 轻 庶 下 降 。 

HE 级 : 肺 水 肿 . 左 室 充 盘 压 显著 增高 , 心 
排 血 量 轻 度 至 中 度 下 降 ， 

让 级 ; 心 涛 性 休克 。 心 排 血 其 明显 降低 ， 
同时 伴 有 周转 循环 灌注 不 足 的 表现 ， 

Y 级 : 心 源 性 休克 兼 有 急性 肺 水 种。 

治疗 :在 泵 衰竭 的 早期 阶段 即 应 给 予 积 
极 治疗 ,尽量 避免 发 展 成 心 源 性 休克 ,对 各 级 
的 泵 衰竭 宜 按 不 同 的 血 流动 力学 变化 给 予 相 
应 处 理 。 

对 1 级 和 泵 衰竭 主要 对 急性 心肌 极 塞 进行 
治疗 ,对 I 级 泵 衰 竟 除 治疗 急性 心肌 梗塞 外 ， 
应 积极 治疗 其 站 力 人 长 竟 ,首选 利尿 瀑 , 病 情 轻 
者 口服 实 哄 类 , 重 者 可 用 速 尿 40~80mg 或 
利尿 酸 钠 50 一 100mg 静脉 注射 ,其 次 考 虚 应 
用 强 心 成 ,但 用 量 宜 偏 小 (减少 芍 ) ,并 选用 排 
泄 快 的 制剂 。 对 下 级 以 上 和 泵 衰竭 治疗 见 心 力 
误 竟 章 。 

3. 其 他 并 发 症 ， 

(1 乳头 贡 功 能 不 全 和 破裂: 乳头 肌 功 能 
不 全 最 显著 的 蛋 征 是 心 尖 部 易 变 的 收缩 期 杂 
音 ,杂音 可 于 全 收 绢 期 ,收缩 中 期 或 收缩 早期 
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及 晚期 闻 及 ,并 且 杂 音 常 伴 有 第 一 心音 增强 。 
严重 的 乳头 肌 功 能 不 全 ,乳头 肌 昌 然 没有 破 
很 难 奏 效 。 

乳头 肌 破裂 虽 属 罕见 ,但 常 可 致命 ,一 般 
发 生 于 急性 模 吐 后 2~10 天 。 后 情 乳 头 肌 破 
裂 最 为 常见 ,心电图 可 示 下 壁 心 肌 梗 塞 图 形 。 
临床 上 , 常 在心 居 部 闻 及 响亮 的 全 收缩 期 杂 
音 , 一 般 不 伴 霸 普 . 前 壁 乳 头 肌 破裂 杂音 可 放 
射 至 胸骨 右 缘 . 和 乳头 肌 破 裂 死亡 率 高 ,有 时 采 
用 外 科 于 术 治 疗 可 抢救 成 功 。 z 

(2) 富 间隔 穿孔 : 室 间 世 罕 孔 多 发 生 于 急 
性 心肌 梗塞 后 2 周 内 。 穿 孔 后 很 快 引 起 血 流 
动力 学 的 变化 和 心律 失常 ,导致 急性 心力 衰 
竭 , 可 翌 休 克 。 z 

急性 心 册 极 塞 患者 ,在 突 发 心 前 区 剧 痛 
后 出 现 心 力 隔 问 及 胸骨 左 缘 明 显 收 缩 期 杂音 
时 ,应 考虑 室 间 隔 穿 礼 的 可 能 ,但 需 与 乳头 肌 
断裂 相 鉴 别 .确诊 需 靠 心 导管 检查 , 右 心 室 和 
肺动脉 压力 升 高 ,特别 是 右 心室 血 氧 洛 量 增 
加 ,可 证 实 左 向 右 分 流 。 超声 心动 图 和 线 
愉 查 也 有 一 定 诊断 价值 。 手 术 治疗 是 抢救 的 
唯一 有 效 办 法 。 

(3) 心 室 壁 瘤 : 急 人 性 心肌 极 塞 可 发 生 室 辟 
瘤 , 虽然 在 急性 心肌 醒 塞 后 几 个 月 临床 上 才 
能 确诊 室 壁 瘤 , 但 实际 上 室 壁 瘤 于 心肌 飘 骞 
发 病 1 周 即 可 发 生 。 

临 末 诊断 主要 依 华 心脏 X 线 检查 , 在 心 
册 杯 午后 心电图 出 现 ST 段 抬 高 持续 3 周 或 
3 周 以 上 ,提示 宇 壁 瘤 存在 。 超声 心动 图 和 放 
射 核 素 心血 池 扫 描 均 有 助 于 诊断 ,特别 是 


用 … 铝 和 …“ 锝 一 焦 磷 酸 盐 的 闪烁 照 像 显 像 图 
检查 ,诊断 价值 更 大 。 

室 履 撒 尚 无 特殊 有 效 的 治疗 方法 。 如 伴 
有 反复 室 性 心动 过 速 ,顽固 性 充血 性 心力 衰 
竭 .反复 栓塞 或 持续 心绞痛 而 内 科 治 疗 无 效 ， 
可 行 外 科 手 术 切 除 室 壁 瘤 。 

《4) 血 栓 柱 塞 :急性 心肌 梗塞 并 发 血栓 栓 
春 可 由 许多 原因 造成 .卧床 休息 .血液 在 下 政 
并 积 易于 形成 血栓 毅 读 炎 , 特 别 当 惠 者 有 痊 
脉 曲 张 时 。 另 外 ,血栓 可 来 自 左 或 右 心室 壁 ， 
通常 在 梗塞 区 心 内 膜 部 位 ,如 心房 梗塞 , 左 或 
右 心 岩 可 形成 血栓 血栓 脱落 可 造成 体循环 、 
肺 循 环 栓塞 ,引起 肺 . 脑 . 脾 、 肾 、 肠 及 上 上 下肢 
的 栓塞 等 。 

对 于 血栓 栓塞 的 预 护 和 治疗 ,作者 认为 
急性 心肌 模 讲 患者 除 应 早期 下 床 活动 外 ,应 . 
藻 规 给 予 抗 凝 治疗 (除非 有 油 痪 病 等 禁忌 
者 )。 对 已 患 有 动脉 栓塞 或 有 血栓 栓塞 倾向 
者 ,更 应 较 长 时 间 地 应 用 抗 瞻 治疗 。 … 

(5) 心 册 神 塞 后 综合 征 : 心 肌 梗塞 后 综合 
征 是 急性 心肌 梗塞 的 一 种 少见 的 并 发 症 。 出 
现在 急 铂 心肌 梗 宫 后 几 周 或 几 个 月 内 ,表现 
为 胸 蜡 炎 、 心 包 炎 、 肺 炎 , 临 床上 有 发热 ,胸骨 
后 或 于 肋 部 疼痛 ,深呼吸 时 加 重 等 症状 ;可 听 
到 心包 或 胸 腊 摩擦 音 iX 线 检查 见 有 胸膜 炎 
或 肺炎 ,多 在 左 侧 ;心电图 上 有 心包 炎 特 征 ， 
血沉 增 快 。 本 综合 征 基 机 栖 对 坏死 心肌 组 织 
的 一 种 自身 免疫 反应 ,可 在 儿 天 或 几 周 内 自 
然 消 退 ,对 皮质 类 固 醇 或 消炎 痛 治 疗 反 应 良 
好 。 不 家 用 抗 帮 剂 ,以 免 心 包 出 血 。 

《 刘 志 清 ” 杨 晓 云 ) 


五 \ 总 性 心肌 酰 守 的 溶 栓 治 疗 


急性 心肌 梗塞 的 洲 窒 治疗 是 通过 药物 对 
移 状 动脉 内 血栓 作用 ,促使 血栓 洲 解 ,使 阻塞 
度 地 缩小 心肌 梗塞 的 面积 ,达到 降低 心力 误 


竭 , 心 律 失常 的 发 生 率 及 近期 和 远 期 死亡 率 
的 目的 ,在 1958 年 用 尿 激 酶 进行 了 首次 经 蒋 
脉 溶 栓 治疗 ,由 于 引起 了 出 血 并 发 症 及 当时 
认为 血栓 形成 不 是 动脉 阻塞 的 主要 原因 ,使 
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尝 栓 治疗 停滞 不 前 。 直 到 1980 年 ,血栓 形 三 
在 心肌 梗塞 中 的 作用 得 到 认识 ,以 及 新 型 溶 
栓 药 物 的 出 现 ,使 蒂 栓 治疗 得 以 发 展 和 推广 。 

(一 ) 溶 栓 机 制 和 溶 栓 药 物 

血管 造影 显示 ,在 急性 心肌 醒 赛 后 数 小 
时 内 ,87% 的 患者 有 一 支 或 一 支 以 上 的 冠状 
动脉 分 支 完全 闭塞 伴 血 栓 形 成 。 冠 状 动脉 内 
迭 栓 是 在 血管 壁 费 样 丙 块 和 病变, 内皮 损伤 的 
基础 上 形成 的 起初, 血小板 通过 Von Wille- 
brand 因子 烙 附 到 损伤 的 血管 羽 上 , 粘 醒 的 
血小板 释放 多 种 介质 ,前 过 结合 于 应 小 板 表 
面 的 纤维 蛋 日 原 育 集 其 他 血小板 ,形成 富 含 
应 小 板 的 原始 血 凝 柱子 。 在 原始 栓 子 形成 过 
程 中 ,血小板 被 激活 ,在 它 的 表面 周围 产生 凝 
迄 酶 ,后 者 将 纤维 蛋 日 原 转 变 成 纤维 蛋 日 , 形 
成 纤维 蛋白 网 ,使 血栓 进一步 形成 。 

血液 中 的 纤 溢 酶 原 可 被 纤 深 栈 原 灌 活 物 
激活 ,转化 鸭 纤 溶 酶 , 纤 浪 酶 可 以 降解 纤维 蛋 
日 原 和 和 纤维 重 日 。 纤 维 重 日 的 降解 产物 可 拙 
制 纤 维 蛋 百 的 聚合 及 血小板 的 聚集 ， 纤 洲 酶 
还 可 以 分 解 血 小 板 表 面 的 糖 蛋 白 , 与 迄 小 板 
星 结 合 状 态 的 纤维 蛋 日 原 以 及 Von Wille- 
brand 因子 ,改变 血小板 激活 过 程 中 花生 四 
” 烯 酸 代谢 途 征 。 

溶 栓 药 物 是 一 组 纤 溶 酶 原油 活 物 ,到 达 
体内 后 引发 纤 深 过 程 ,使 进 成 血管 阻塞 的 血 
栓 洲 解 。 

1, 链 激 苦 (SK); 是 由 溶血 性 链球 菌 产 
生 的 一 种 蛋白 质 , 它 与 血液 中 的 纤 溶 酶 原 结 
合 , 将 其 转化 为 纤 溶 酶 。SK 具有 抗原 性 和 致 
热 原 性 ,能 够 引起 过 敏 反 应 。 

2. 尿 激 醚 (UK): 由 人 体 肾 小 管 细胞 产 
生 , 从 原 中 分 离 出 。 它 可 以 直接 激活 纤 溶 酶 
原 ,无 抗原 性 和 致 热 原 性 。 

3. Anistreplase(APSAC) ;是 SK 与 奸 洲 
酶 原 的 复合 物 . 通 过 生物 工程 技术 , 链 激酶 先 
与 纤 溶 酶 原 结合 形成 复合 物 ,并 乙酰 化 以 减 
少 其 在 血液 中 的 降解 ,使 其 半 误 期 延长 。 


4, 组 织 型 纤 溶 酶 原 激 活 剂 (rt-PA); 是 
基因 重组 技术 制 成 的 产品 。 其 生物 特性 与 昌 
然 的 组 织 型 红 溶 酶 原 激活 物 (t-PA) 相 同 。t- 
PA 由 人 体 血 管 鉴 等 组 织 合成 并 释放 。 六 离 
状态 时 活性 低 , 与 纤维 蛋白 结合 后 生物 活性 
明显 增强 ,因而 具有 选择 性 激活 血栓 中 纤 这 
酶 原 的 作用 ,而 对 御 环 血泪 中 的 结 溢 醚 原 无 
明显 作用 ,引起 全 身 出 血 的 可 能 性 小 。rt-PA 
与 SK 比较 ,有 较 高 的 早期 青 通 率 , 消 耗 的 肇 
髓 因子 少 。 但 临床 观察 到 rt-PA 深 栓 后 的 再 
阻 蜜 率 较 SK 高 ,出 血 并 发 症 的 发 生 率 要 上 比 
预期 的 高 。 

: 5.TSCu-PA; 由 人 栖 单 链 孙 激酶 型 纤 深 
酶 原油 活 剂 (seu-PA) 经 基因 置 组 技术 制 成 。 
与 血栓 纤维 重 魏 结合 后 ,在 血栓 的 局 部 转化 
为 UK ,也 称 为 前 尿 激 酶 , 它 优先 激活 纤维 蛋 
日 玲 面 的 纤 深 酶 原 。 

(二 ) 指 征 

76 岁 以 下 , 缺 血 性 胸痛 发 人 4 一 6 小 时 
以 内 ,有 1 、EsaVF 或 I.aVL 或 两 个 以 
上 的 连续 有 阔 前 导 联 有 ST 段 捅 高 守 0. 1mV 
(硝酸 甘油 不 能 使 之 恢复 ) ,持续 20 一 30 分 钟 
硝酸 甘油 不 能 缓解 的 心绞痛 ,是 浪 栓 治疗 的 
指 征 。 但 还 需 考虑 具体 情况 ， 

在 动物 试验 中 ,持续 崩 断 冠状 动脉 20~ 
40 分 钟 后 ,心肌 梗塞 只 限于 心 内 膜 十 ;持续 
阻 断 3 小 时 后 ,梗塞 区 问 外 层 扩展 , 达 心 室 壁 
全 层 的 为 ,看 持续 阴 断 6 小 时 后 , 则 可 发 生 透 
壁 性 梗塞 ,因此 , 深 栓 治疗 要 达到 限制 梗 寒 范 
围 的 目的 ,应 争取 在 4 小 时 内 进行 ,有 资料 证 
明 , 溶 栓 后 开始 的 对 间 越 早 越 好 。 4 小 时 内 给 
药 血管 再 通 率 是 4 小 时 后 给 药 病 人 的 2 倍 。 
意大利 的 GISS 一 I 研究 AMI 起 病 1 小 时 、3 
小 时 以 后 .3 一 6 小 时 开始 用 链 激酶 ,分 别 可 
使 3 半死 亡 率 降 慨 47 中 ,23% 和 17%。 而 6 
小 时 之 后 开始 请 榨 与 给 安曼 剂 组 比较 ,3 周 
死亡 率 无 明显 差异 。 

其 次 是 考虑 心 肌 梗 死 的 部 位 ， 
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1. 前 鉴 心 肌 梗塞 时 ,不 论 其 血液 动力 学 
是 否 稳定 均 有 谐 栓 治疗 的 指 征 . 特 别 是 75 岁 
以 下 ,发 病 时 间 不 超过 4 小 时 的 具有 高 度 指 
征 . 因 为 前 壁 心肌 由 左 冠 状 动脉 前 降 支 供血 ， 
孩 动脉 供血 心 职 面积 大 ,急性 阻 赛 后 , 侧 支 特 
环 难以 建立 , 易 发 生 心 力 误 况 等 并 发 症 ,与 其 
他 部 位 相 比 ,前 鉴 心 肌 醒 塞 行 深 栓 治疗 时 , 心 
功能 和 病死 率 的 改善 最 明显 。 

如 果 尾 病 时 间 在 4~6 小 时 , 则 具备 中 度 
指 征 。 

如 果 发 病 时 间 超 过 6 小 时 , 则 不 考虑 六 


栓 治 疗 。 除 非 病 人 有 持续 存在 的 和 人 渍 和 其 


他 心肌 持续 缺 血 的 证 据 。 
2. 下 壁 心 肌 极 塞 时 ,发 病 时 间 在 4 小 时 
内 ,具有 中 庶 治 疗 指 征 。 若 在 4 一 6 小 时 , 则 为 
低 度 指 征 。 一 - 般 不 考虑 溶 栓 治疗 。 因 为 下 壁 
俩 支 循环 丰富 ,梗塞 面 积 小 ,对 心 功能 影响 
小 。 
下 壁 神 蹇 伴 有 低 血 压 提示 右 室 极 塞 时 则 
具有 高 度 溶 栓 指 征 ， 
3， 心 肌 醒 赛 引 起 的 心 这 性 休 充 也 是 
性 治疗 的 商 度 指 征 ， 
4. 对 于 ST 段 压低 提示 无 Q 心肌 村 塞 
8 病人 浓 检 治疗 塌 久 不 大 除非 和 人 天 有 
影星 示 有 血栓 形成 才 考 虑 请 栓 。 
(三 ) 蔡 尽 症 
洲 栓 治疗 最 大 的 副作用 是 出 血 。 
1. 龟 对 禁忌 钙 : 
《17 活动 性 内 出 血 。 
2) 持续 时 间 较 长 或 造成 损伤 的 心肺 复 


《3) 脑 出 证 . 脑 外 伤 。 

(4) 糖 隶 病 出 血性 视网膜 病 。 

(5) 姓 九 。 

(6) 有 溶 栓剂 过 敏 史 ，。 

(7) 药 物 不 能 控制 的 高 血压 病 ， 

2, 相对 禁忌 首 ， 

(1) 近 期 内 (14 天内) 的 外 伤 或 手术 。 


(2) 高 血压 病 。 

(3) 活 动 性 注 疡 ， 

(4) 有 脑 血 管 意外 中 或 一 过 性 脑 页 向 。 

(5) 有 明确 的 先天 性 出 血 疾病 史 或 近期 
服用 过 抗 凝 药物 。 

《6) 肝 功能 明显 障碍 。 

(7) 兽 接触 过 SK 者 。 因 SK 具有 抗原 
性 ,在 体内 可 产生 抗体 ,使 用 SK 时 效果 降 
低 ， 

(8) 年 龄 大 于 ?76 岁 的 老年 患者 ， 

(四 ) 治 疗 方法 

溶 栓 治疗 包括 经 冠状 动脉 和 经 静脉 给 药 
了 商 种 方法 。 经 冠状 动脉 给 药 的 优点 是 在 冠状 
动脉 造影 明 衫 血栓 阻塞 部 位 后 ,将 溶 栓 药物 
注入 阻塞 军管 ,不 仅 可 取得 较 好 的 疗效 ,而 且 
药物 剂量 小 , 避 负 大 量 用 药 引起 的 出 型 ,在 用 
药 过 程 中 还 可 以 通过 冠状 动脉 洁 影 直接 观察 
疗效 。 者 溢 栓 后 发 现 冠 状 动脉 仍 有 重度 血管 
狭窄 , 则 可 齐 行 冠状 动 脉 扩张 成 形 术 
(PITCA) 。 但 操作 过 程 需 要 一 定 的 时 间 ,造成 
溶 栓 时 间 的 延迟 。 

经 带 且 给 药 操作 方便 ,迅速 及 时 ,但 用 药 
剂量 大 ,引出 并 发 症 的 机 会 相对 多 ,并 且 不 能 
获得 冠状 动脉 再 通 的 直接 证 据 ， 但 是 由 于 尽 
早 恢 复 冠状 动 和 再 灌注 的 重要 性 ,经 静脉 溶 
栓 治疗 不 沉 心 脏 插 管 , 醋 简 便 又 安全 , 较 冠状 
动脉 用 药 可 和 至少 提前 1 小 时 完成 ,使 之 逐渐 
到 代 冠 状 动脉 用 药方 法 成 为 首选 方法 。 

链 激 酶 是 目前 国外 普遍 采 用 的 药物 ,用 
于 冠状 动 鳞 溶 挫 时 , 先 向 冠状 动脉 内 注入 稍 
酸 甘 油 0. 2mg 然 后 以 0.2 万 ~0,5 万 
Umin 的 速 拱 由 冠状 动脉 潢 入 ,直到 冠状 动 
脉 再 通 ( 或 已 滴 入 60 分 钟 ,或 总 量 达 40 万 
U)。 在 滴 入 过 程 中 每 陋 10~-15 分 钟 进行 一 
次 冠状 动脉 造影 ,出 现 血 流 再 灌注 后 ,将 滴 人 
量 减 为 一 半 再 维持 30 分 钟 。 经 静脉 洲 栓 时 ， 
先 用 链 激 本 ?5 万 U 加 入 滚 体 中 在 30 分 钟 
内 滴 入 。 若 不 发 生 低 血压 ,再 用 30 分 钟 滴 入 
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75 万 U。 滴 入 时 观察 胸痛 或 抬 高 的 ST 段 是 
和 否 改 善 .是 否 有 心律 失常 等 再 灌注 的 征象 .用 
链 激酶 前 可 静脉 使 用 地 塞 米 松 3 一 5mg 预防 
过 敏 芭 应 ， 

” 尿 激 钥 静脉 用 量 一 般 在 1 小 时 内 100 万 
一 120 万 U, 但 也 有 使 用 50 万 立即 有 效 的 报 
道 ,有 人 正在 比较 50 万 U,75 万 UU 和 100 万 
U 一 次 静脉 滴 和 人 三 种 剂量 的 效果 与 列 作 用 。 
日 本 使 用 尿 激酶 96 万 U 比 恒 用 48 万 U 时 
血管 再 退 率 明显 提高 ,但 进一步 扩大 剂量 疗 
效 并 不 继续 增加 而 出 血 发 生 率 增高 。 

APSAC 有 效 剂量 为 30mg 静脉 推 注 ,5 
分 钟 内 推 完 。 

rt-PA 的 有 效 剂 明 为 8 一 100mg, 先 静 
注 10mg ,然后 在 3 小 时 内 将 其 余 量 滴 入 。 由 
于 此 药 的 再 阻塞 率 高 ,最 近 旬 出 “剂量 加 速 
法 ”方法 ;开始 30 分 钟 内 给 予 0. 75mg/kg， 
然后 在 60 分钟 内 滴 注 0. 5mg/kg, 极 二 
120mg。 这 可 减 小 再 阻塞 ,但 并 不 谱 加 严重 出 
而。 
rseu-PA 单独 应 用 时 最 低 有 效 剂量 
48mg: 先 毅 注 7, 5mg ,然后 在 60 分 钟 内 将 其 
余 40, Smg 滴 完 。 当 与 rt-PA 联合 应 用 时 , 深 
栓 效 果 增 强 。 用 法 :rscu-PA48mg, 先 在 1 分 
钟 内 静 推 3. 7mg ,然后 在 40 分 钟 内 清 注 
44. 3mg; 再 在 30 分 钟 内 泣 入 rt-PA1l12mg。 

溶性 治疗 后 再 灌注 的 评价 标准 : 

1. 和 塞 状 动脉 运 影 可 以 二 接 确定 阻塞 的 
动脉 是 否 再 灌注 。 

2. 临床 指标 ; 

(1) 持 续 存 在 的 胸痛 迅速 缓解 ， 

(2) 开 高 的 ST 段 迅 速 降低 。 

(3) 出 现 再 灌注 心律 失常 ,多 为 室 性 心动 
过 速 或 心室 纤 额 。 

(4) 血 清 酶 峰值 提前 ,CPK-MB 峰值 于 
起 靖 后 13 小 时 内 出 现 。 

《五 ) 并 发 症 

次 性 疗法 最 严重 的 并 发 症 是 颅 内 出 血 。 


目前 主张 应 用 的 剂量 (SK150 万 U/h) 引 起 
的 鼎 内 出 自发 生 率 为 0.1~1%。 各 种 严重 的 
胃 肠 道 和 说 尿 生殖 系 出 血 发 生 率 约 在 5%， 
rt-PA 致 鼎 内 出 血 率 与 剂 世 有 关 。 用 150mg 
出 血 率 在 1. 5~2.0% ,如 用 100mg 出 血 率 则 
降 至 0, 5 一 1.0 昕 ， 

(六 ) 溶 栓 治疗 时 其 他 药物 的 应 用 

1- 受 体 阻 沸 剂 ;有 资料 证 明 , 在 对 深 栓 
治疗 的 病人 随机 分 为 两 组 后 ,一 组 入 院 后 即 
给 B 受 体 阻 河 剂 , 男 一 组 于 和 住院 后 1 周 开始 
服用 , 流 左 室 射 血 分 数 改 变 作为 观察 终点 。 人 入 
院 后 4 小 时 内 给 户 受 体 阻 浅 剂 的 病人 再 模 塞 
发 生 率 显 著 降 低 。 症 状 发 生 后 2 小 时 即 开 始 
经 静脉 用 记 受 体 阻 误 剂 者 ,死亡 率 和 心肌 村 
塞 再 发 生 率 显 著 降 低 。 

2. 静脉 由 硝酸 甘油 可 扩张 冠状 动脉 , 防 
止 痉挛 和 再 阻塞 。 

3, 辆 离子 拓 抗 剂 :血管 痉挛 在 再 洪 注 后 
致 血管 闭塞 中 起 了 重要 的 促 发 作用 。 钙 离子 
括 抗 剂 具 有 显著 地 解除 冠状 动脉 痉挛 作用 。 
硝 芋 吡 啶 是 最 常用 的 药物 。 一 般 与 BE 受 体 阻 
滞 剂 合用 。 

4. 深 栓 后 持续 静 滴 肝素 7. 5~15U /min 
保持 凝血 时 间 为 20~30 分 钟 之 间 , 共 用 肝素 
48 小 时 。 使 用 链 激酶 后 病人 凝血 时 间 明 显 延 
长 ,可 达 数 小 时 .有 人 主张 在 用 链 激酶 后 不 立 
妇 用 肝素 ,而 是 临 测 到 痊 血 时 间 回 降 到 20~ 
30 分 钟 时 再 用 肝素 , 溶 栓 的 同时 口服 阿 司 贡 
林 150mg/d。 辅助 的 抗 锋 或 抗 血小板 治疗 可 
能 加 快 栓 蹇 机 关 动 脉 血栓 的 溶解 ,同时 防 上 上 
再 阻塞 的 发 生 。 

(七 ;评价 

目前 国外 已 分 别 用 SK ,UK 和 rt-PA 进 
行 了 大 量 深 栓 治疗 的 临床 实验 ,证 实 了 溶 栓 
治疗 对 改善 心 功能 和 降低 死亡 率 有 显著 作 
用 ,并 上 香 证 实 了 这 些 药 物 之 间 的 效果 比较 无 
显著 人 性 差异 。 z 

1988 年 美国 心脏 病 学 会 会 议 上 公布 了 


1% 塞 沿 寅 


一 个 含 近 3 万 名 病人 的 研究 报告 :将 病人 随 
机 地 分 为 4 组 .中 静脉 使 用 链 激酶 150 万 U， 
凶 静 脉 用 链 激 酶 加 口服 肠 落 阿 可 此 林 ; 念 口 
服 阿 司 匹 林 150mg/d 达 1 个 月 ;全 上 述 两 种 
药 都 不 用 ,与 第 4 组 (对 照 组 ) 比 较 病 人 5 辕 
死亡 率 : 服 用 阿司匹林 组 死亡 率 降 低 21%， 
司 用 链 激 酶 组 降低 中 名, 联合 使 用 组 降低 
42%% 。 这 个 报告 也 证 实 了 呵 语 匹 林 具 有 降低 
死亡 率 的 作用 。 

有 资料 对 链 激酶 治疗 前 壁 AMI 的 效果 


进行 了 观察 , 溶 栓 组 14 天 死亡 率 为 10, 5%，- 


安慰 剂 组 为 22. 5%; 溶 栓 组 1 年 死亡 率 为 
17% ,安慰 剂 组 为 30%。 

( 八 ) 残 余 获 窜 和 再 阻塞 

洲 栓 治疗 的 主要 问题 是 血管 再 闭塞 率 较 
高 。 应 用 rt-PA 治疗 的 再 阻塞 率 在 5~-24%， 
链 激酶 是 14%。 溶 栓 成 功 后 ,阻塞 的 动脉 炭 
复 灌 注 ,但 动脉 狭窄 没 有 消除 ,内 皮 损 伤 特别 
是 动脉 辟 上 深度 较 大 的 损伤 或 是 残余 的 血栓 
都 是 重新 京 集 血小板 ,造成 再 阻塞 的 原因 。。 

再 阻 赛 在 临床 上 可 表现 为 再 发 心绞痛 ， 
特别 是 让 以 表现 为 与 上 次 观察 到 的 相同 部 售 
的 心肌 醒 塞 ， 

ISIS 一 2 大 系列 研究 提供 了 阿司匹林 在 
防止 青 阻 塞 中 的 作用 。 接 受 链 激 酵 和 阿 司 匹 
林 的 患者 其 再 梗塞 率 为 1. 8 名 ,接受 链 激酶 


无 阿司匹林 的 患者 再 梗塞 率 为 2 9%, 有 最 
善 性 差异 。 证 实 了 阿 可 匹 林 有 降低 再 阻塞 率 
的 作用 .有 资料 愉 为 , 溶 栓 后 小 剂量 肝素 预防 
再 卫 塞 是 有 效 的 。 

预防 再 阻塞 的 根本 方法 是 冠状 动脉 成 形 
术 或 拱桥 手术 。 一 般 不 主张 在 洲 栓 后 立即 作 
血管 或 形 术 , 仅 在 再 发 生 缺 血 时 考虑 。 

( 九 ) 研 究 与 发 展 

为 缩短 发 病 到 溶 栓 治 疗 的 时 间 , 国 外 有 
人 在 救护 车 中 或 病人 家 中 即 并 始 浴 栓 治疗 。 

在 抗 盘 小 板 制 剂 方面 ,目前 认为 血小板 
的 激活 和 桶 集 可 以 通过 多 条 途径 实现 。 一 种 
药物 只 能 阻 断 其 中 一 个 主要 激活 途径 ,但 其 
他 途径 仍 可 被 激 话 。 目 前 正在 研究 的 有 ,页 检 
As- 受 体 捕 抗 剂 ,5- 羟 色 胺 受 体 捕 抗 剂 、 血 小 
板 凿 蛋白 了,/ &, 单 克隆 抗体 ,它们 的 联合 应 
用 会 有 效 地 阻 断 血小板 的 激活 。 

两 种 新 的 抗 瞻 剂 已 通过 基因 技术 研制 出 
来 ;活性 蛋 蝗 CC 的 抗 帮 活性 只 有 在 癣 血 酶 生 
成 的 时 刻 和 局 部 表现 出 来 ,有 很 好 的 血 粒 特 
异性 , 且 能 抑制 血小板 和 纤维 蛋白 的 沉积 ,在 
动物 实验 中 ,发 现 用 药 后 出 血 时 间 悍 持 正常 
未 有 出 血 发 生 ; 纯 上 凝血 酶 抑制 物 是 凝血 酶 特 
异性 药物 ,有 资料 称 其 能 有 效 地 防止 动脉 血 
栓 的 形成 ， 

( 表 青 率 志 和 】 


六 、 经 皮 和 冠状 动 脉 成 形 术 与 热 塑 成 形 术 


经 皮 硅 状 动 胀 腔 内 球 吉 成 形 术 (简称 冠 
状 动脉 成 形 术 ,Pereutanous Transluminal 
Coronary Angioplasty PTCA 是 指 用 经 上 应 军 
刺 技 术 将 特制 的 球 麦 导 乱 播 到 和 冠状 动脉 狭 洁 
的 部 位 ,将 球 吉 加 压 膨 胀 ,使 锋 窜 的 冠状 动脉 
扩张 解除 冠状 动脉 狭 罕 或 闭 蹇 ,改善 心肌 供 
血 的 一 种 介入 性 心 导管 治疗 技术 ， 

(一 ) 治 疗 机 制 


1, 单纯 挤 奈 学 说 。 动 脉 内 广 央 被 压缩 、 
恋 形 ,使 之 重新 塑 型 。 

2. 由 于 斑 块 无 弹性 , 球 完 扩张 时 , 玉 块 
在 最 薄弱 处 断 洲 ,扩张 力 使 斑 块 健 张 ,内 腊 和 
中 野 发 生 括 型 , 据 裂 可 延伸 到 外 膜 弹 力 层 ,局 
部 血管 交 形 成 ,及 胀 时 间 延 长 ,也 可 引起 中 层 
肌 细 胞 的 上 谋 力 损伤 ,减少 中 层 和 外 腊 层 的 弹 
性 回 缩 ( 见 图 6-1)。 
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图 6-1 PTCA 机 理 
(1 扩张 前 〔 分 得 块 压 和 (3) 斑 块 重 构 
C4) 局 部 动脉 普 形 成 5) 内 腊 狐 列 . 斑 块 碎 列 
(二 ) 病 例 选择 
1. 适应 症 : 
(1) 相对 孤立 ,不 全 阻塞 , 非 钙化 且 不 在 
分 义 处 的 单 支 , 双 支 或 三 支 血管 病变 ,引起 痪 


男性 心绞痛 ,有 客观 缺 血 证 据 , 有 外 科 措 桥 适 . 


(2) 外 科 搭 桥 术 后 冠状 动脉 桥 次 全 狐 竣 ， 
引起 顽 国 性 心绞痛 ,有 客观 缺 血 的 证 据 ,适合 
PTCA 者 。 

(3) 和 刍 性 心肌 梗塞 溶 栓 成 功 后 , 仍 残 存 高 
度 可 行 PTCA 的 闭塞 。 

(4)3 个 月 内 完全 阻 蹇 的 多 管 , 侍 有 项 辕 
性 心绞痛 和 心肌 缺 血 证 据 。 

5) 无 主干 狭 鹤 ,有 成 胁 生 命 的 缺 让 ,而 
不 适宜 外 科 搭 桥 术 者 。 

(6 多 处 血管 病变 ,解剖 位 置 相对 合适 ， 
伴 有 顽固 性 心 绞 冯 ,不 适合 外 科 措 桥 术 者 。 

2. 禁忌 症 :PTCA 几乎 没有 绝对 楚 妃 
症 ,选择 精 人 时 ,主要 应 考虑 成 功 的 可 能 性 和 
病 炎 的 安全 ， 

《1 型 状 动脉 浆 挛 。 


(2 冠状 动脉 有 铭文 ,广泛 弥散 性 病变 。 

(3) 和 冠状 动脉 狭 窑 小 于 50% 者 ， 

(4) 左 主干 狭 牢 或 “最 后 的 供血 血管 "多 
窜 ，。 

(5) 多 文 血管 病变 ,其 中 任何 一 支 冠状 动 
脉 行 PTCA 发 生 闭 寒 可 导致 心 源 性 休克 。 

(6)3 个 月 以 上 的 慢性 完全 或 次 全 阻塞 
性 将 变 。 

(7) 瞻 血 机 制 障碍 者 。 

(三 ) 导 管 系统 

除 冠状 动脉 造影 导管 外 ,主要 还 有 以 下 
几 部 分 : 

1. 导 引 导管 :最 稍 用 Judkins 导 引 导管 ， 
特殊 情况 下 可 选用 Amplatz 导 引 导管 ,冠状 
动脉 桥 导 引 导管 。 选 择 时 主要 根据 主动 脉 根 
部 的 宽度 来 定 ,使 其 弯曲 度 和 主动 胀 根部 宽 
度 相配 合 , 中 国人 多 选用 4cm 或 中 号 ,外 径 
8F 的 导 引 导管 。 

2. 球 讨 扩 张 导管 : 绎 细 和 柔软, 义 有 一 定 
的 硬度 , 易 通 过 查 曲 的 冠状 动脉 到 达 狗 窄 部 
位 ,该 导管 有 两 个 腔 , 分 别 与 球赛 及 中 心 腔 相 
通 。 有 目前 的 薄 壁 球 襄 细 导 管 (Low-Profile 
steerabje system}) 提 高 PTCA 的 成 功率 ， 
球 厅 的 长 度 有 12mm, 15mm, ?20mm., 25mm 
笠 , 了 球赛 的 直径 有 2mm、2 5mm. 3. Dmm、 
4. 0mm ,4. 5mm 等 ,选择 时 , 球 厢 长 度 要 略 长 
于 狂 宪 病变 ; 妹 襄 直径 的 选择 取决 于 狭 窜 近 
端正 常 塞 状 动 脉 的 韦 径 , 须 选择 直径 略 小 于 
近 端 正常 冠状 动脉 直径 的 球 囊 导管 。 多 选用 
球 囊 长 度 为 20mm ,直径 为 3.0~3, 5mm 的 
球赛 导管 .严重 病变 时 , 先 选择 小 直径 的 球 颖 
导管 扩张 ,然后 根据 情况 更 换 较 大 直径 的 球 
塞 导管 进 ~ 步 扩张 ， 

3， 导 引 秽 丝 :其 作用 是 先 通 过 狭 窗 处 ， 
球 堵 导管 沿 其 推进 , 跨 过 获 窜 部 位 .一般 导 丝 
长 180cm, 比 球赛 导管 长 40cm, 直 径 为 0. 03 
0 04cm。 其 尖 只 采 软 纤细 ,到 螺旋 状 , 另 一 
种 长 300cm 的 导 丝 ,于 和 更换 不 同型 号 的 导管 
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时 用 。 

4. 压力 表 : 能 使 球 夺 迅速 膨胀 ,有 锁 住 
功能 ,能 控制 选择 球 圳 内 的 还 力 和 膨胀 时 间 ， 
压力 可 达 1520kPa 

(四 ) 术 前 准备 及 术 中 用 药 

1. 术 前 准备 ; 

(1}) 详 细 询 问 病史 ,系统 查 体 ,测定 肝 , 肾 
功能 及 血浆 胆固醇 ,检查 粤 常 规 ,出 血 、 效 血 


”时间 及 次 血 酶 原 时 间 , 查 血型 .交叉 配 血 。 


(2) 常 规 备 皮 ,做 青霉素 . 链 霉 素 、 普 鲁 卡 
因 及 砚 过 敏 试验。 

(3) 术 前 记录 1 次 12 导 联 心电图 。 

(和) 术 前 12 小 时 禁 食 。 

(5) 给 予 抗 血小板 药物 (阿司匹林 、 潘 生 
丁 ) , 确 酸 甘油 , 钙 撒 抗 剂 及 镇 静 剂 。 

(6) 反 复 阅 读 冠状 动脉 电影 片 ,再 次 确定 
冠状 动脉 病变 严重 程度 .部 位 及 形状 。 

2. 术 中 用 药 ,肝素 最 重要 ,手术 一 开始 
就 静脉 注射 10000 一 15000U 肝素 , 达 肝 素 
化 ,， 若 PTCA 时 间 长 ,可 每 隔 1 小 时 注射 
2000 一 5000U ,预防 血栓 形成 。 持 续 静 滴 硝 酸 
甘油 ,增加 扩张 处 的 血 流 。 

{五 ) 操 作 步 又 

1. 吸 氧 ; 血 压 心 电 监 护 ,准备 好 电 队 烙 
装置 ,开通 静脉 通道 , 备 好 抢救 药品 。 

2, 安置 临时 起 搏 器 ,并 将 起 搏 频率 调 至 
55 次 /分 ,使 处 于 备用 状态 。 

3, 检查 和 连接 球 讨 导管 系统 ,用 肝素 协 
水 冲洗 球 计 导管 内 腔 , 再 用 10ml 注射 器 机 
皮 少 量 肝素 化 的 50%% 造 影 剂 , 接 于 球 囊 腑 ， 
经 多 次 抽 吸 及 充盈 排除 气泡 ,然后 与 压力 表 
连接 ,经 Y 型 接头 ,连接 三 通 测 庄 系 统 。 利用 
时 此 插入 艇 将 导 丝 盾 入 球 歧 扩 张 导管 的 中 
” 心 腔 ,直送 到 球 囊 导 管 远 端 , 导 丝 前 端 需 根 据 
冠状 动脉 的 弯曲 度 , 杰 成 一 定 的 纪 度 , 以 
120" 一 130" 为 宜 , 以 利于 时 丝 到 达 狭 府 部 位 。 
导 丝 尾 端 插入 导 丝 手持 器 ,固定 和 旋转 导 兹 ， 
控制 其 前 进 方向 。 


4， 措 引 导管 的 插入 。 用 Seldinger 法 插 
入 中 动脉 血管 辅 , 经 府 管 靖 插 入 8F 导 引 导 
管 ,然后 经 指引 导管 再 次 行 冠状 动脉 造影 , 选 
择 最 合适 的 体位 和 扩张 导管 ， 

5， 导 丝 和 球赛 导 管 的 插入 ,将 导 丝 和 扩 
张 导管 沿 指 引导 管 缓 缓 送 入 冠状 动脉 内 , 推 
进 导 丝 和 扩张 导管 ,在 导 丝 推进 过 程 中 ,必须 
仔细 观察 导 丝 项 端 是 否 弯曲 , 打 轩 ,以 防 堵塞 
社 状 动脉 ,调整 导 丝 类 端的 弯 度 和 方向 ,使 其 
进入 要 扩张 的 血管 。 导 丝 到 达 并 超过 狭 罕 远 
娟 4em 上 后 ,将 球 吉 导管 沿 导 丝 缓慢 推进 , 直 
至 球 囊 路 于 狭 窗 处 ,然后 退出 导 妈 ,测量 获 罕 
近 端 和 远 端 压力 ,计算 跨 狭 窗 讨 差 ， 

6. 球 吉 加 压 扩张 ， 将 球赛 导管 定位 后 ， 
首次 以 304~405kPa 的 压力 齐全 球赛 ,对 病 
变 进 行 扩 张 ,随后 扩张 压 可 增 至 608 ~ 
810kPa. 每 次 扩张 60~120 秒 ,每 处 扩张 2~- 
5 次 .必要 时 ,更 换 较 天 直径 的 蒜 事 导管 扩 
张 , 扩 张 压 和 扩张 时 间 由 病人 的 年 龄 ,病变 性 
质 等 册 定 ,每 次 扩张 结束 , 须 立 即 以 负 压 抽空 
球赛 ,以 利 远 端 灌注 ， 

7. 再 次 行 冠 状 动脉 造影 ,并 测量 跨 狭 罕 
压力 差 。 扩 张 满意 后 ,退出 扩张 导管 。 

8. 再 记录 12 导 联 心电图 , 查 血 清 CPK- 
MB, 

9, 退出 楷 引 导管 及 轿 管 匡 ,压迫 止血 ， 
手术 结束 。 

(六 ) 术 后 管理 

木 后 持续 心 电 监护 及 特 护 72 小 时 ;连续 
测 址 CPK-MB, 直 至 连续 2 次 均 在 正常 范围 
为 止 ! 常 规 给 消 心痛 ,心痛 定 , 以 预防 等 状 动 
脉 奖 舍 ;口服 阿司匹林 ;72 小 时 内 肝素 抗 凝 ， 
72 小 时 后 至 术 后 6 个 月 内 华 法 令 抗 颇 , 定 期 
测定 凝血 酶 原 时 间 , 使 其 比 正常 对 照 延 长 2 
~3 信 ,以 防止 创伤 的 冠状 动脉 内 血栓 形成 。 

(七 ) 影 响 PTCA 成 功 的 因素 

根据 冠状 动脉 造影 三 变 的 特征 ,将 病人 
分 为 A.B,C 三 型 ;以 此 判断 PTCA 的 成 功 
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率 和 危险 性 ,选择 更 合适 的 病人 。A 型 :成 功 
率 为 85% ,危险 性 较 小 (<<2%)。B 型 ;成 功 


率 为 60~85%，, 中 等 危险 性 。C 型 :成 功率 小 
于 60% , 较 大 危险 性 ，。 


表 6-1 冠状 动脉 造影 各 型 病变 特征 
血管 病变 A B C 
病变 范围 局 限 过 10mm 管状 10 一 20tmtm 广 证 六 2 加 mm 
病变 福 质 中 央 偏心 仿 心 .钙化 
球 厢 寻 管 捕 入 易 可 能 玲 
弯曲 度 5° 45°~ OO" 近况 极度 枪 曲 ,>90 
病变 血 等 外 形 光滑 不 规则 全 闭塞 
有 无 钙化 无 或 轻 度 中 度 重度 
是 吉 完 全 阻 财 不 完全 完全 过 3 个 月 完全 >3 个 月 
与 冠状 动脉 开口 和 分 叉 处 的 美 系 远离 亿 于 开口 或 分 又 处 位 于 开口 或 分 灸 处 
分 六 血管 有 无 病 恋 无 有 ,但 可 以 保护 有 ,无 法 保护 
有 无 血栓 无 有 有 
较 轻 微 的 病人 不 适宜 PTCA ,除非 狭 窗 。 后 冠状 动脉 桥 第 1 年 的 获 窗 率 为 5~10%， 


的 冠状 动脉 供应 一 大 范围 的 心肌 .发生 静 息 
性 心肌 缺 血 , 运 动 试验 明显 阳性 或 由 站 锭 闪 
烁 扫描 时 肺 吸收 证 实 左 心 功 能 不 全。 高 危 病 
人 包括 多 支 病变 .范围 大 的 病变 , 单 支 三 处 以 
上 的 病变 以 及 心肌 梗塞 后 供 庶 残 余 存 活 心肌 
的 血管 病变 ， 

( 八 ) 特 殊 PTCA 

1. 多 支 血 管 病变 ,扩张 顺序 为 :外 新 近 
完全 阻塞 的 病变 ;@@ 最 严重 效 窗 .供应 心 澳 范 
围 大 的 血管 病变 .引起 临床 症状 的 主要 病变 ; 
遇 技 术 困 难 的 病变 。 原 则 为 洗 扩张 已 受 便 支 
循环 保护 的 病变 ,切忌 先 扩 张 提供 侧 支 循环 
的 血管 

2, 完全 闭塞 的 血管 病变 :这 类 病人 PT- 
CA 的 成 功率 为 75%。 其 心绞痛 为 侧 支 循环 
不 良 引 起 , 因 冠 状 动脉 完全 闭塞 后 ,其 供血 区 
已 有 侧 支 循环 建立 , 故 可 行 PTCA 治疗 ,县 
急性 缺 血 和 紧急 外 科 的 危险 性 小 。 一 般 仅 适 
于 3~ 4 个 月 内 闭塞 者 。 

3. 辱 状 动脉 桥 的 狭窄 :冠状 动脉 措 桥 术 


此 后 以 督 年 2 一 3 冶 的 比例 递增 。 此 时 PTCA 
部 分 可 代替 再 次 措 桥 术 。 对 此 NHIBI(Na- 
tional Heart Long Blood Jnstitute) 近 期 研究 
结果 成 功率 为 78~85%。 但 措 桥 术 5 年 后 ， 
如 果 造 影 显 示 长 的 轮廓 不 规则 的 冠状 动脉 桥 
斑 菊 ,PTCA 则 有 引起 栓 哮 的 危险 。 

4. 不 稳定 型 心绞痛 :经 亚 硝酸 盐 及 畴 持 
抗 剂 严 格 治 闻 无 效 的 不 稳定 型 心绞痛 ,一 般 
提示 有 严重 的 化 质 性 狭 蔡 ,PICA 有 显著 的 
效果 。 

一 些 变 异性 心 统 痛 病人 , 缺 血 是 由 间断 
的 简 状 动脉 交谈 引 起 。 由 于 导 经 及 导管 刺激 
常 导致 持续 痉 李 , 鼓 此 时 PTCA 列 为 禁忌 。 
但 多 数 患 者 有 不 同 程度 的 冠状 动脉 狭窄 , 当 
狭窄 六 50% 时 ,可 行 PTCA .虽然 冠状 动脉 造 
影 显 示 成 功率 高 (80%), 但 公有 号 贤 的 患者 
症状 有 改善 ,再 锋 罕 率 高 。 

5. 急性 心肌 醒 塞 蒂 栓 治疗 后 : 约 有 芭 或 
更 多 的 病人 冠状 动脉 血 流 没有 恢复 ,即使 血 
访 恢 复 , 也 可 能 发 生 再 阻塞 ,PTCA 可 以 成 功 
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地 使 ?0% 的 溶 栓 失败 者 的 完全 有限 寒 血管 出 
道 。 洲 栓 成 功 后 ,1 一 2 周 重复 冠状 动脉 造影 ， 
若 供应 醒 塞 区 的 血管 残余 狭 罕 大 于 75 一 
80% ,可 行 PTCA ;着 狭 窜 小 于 70%, 由于 内 
源 溶 栓 系统 和 出 血 斑 抉 的 修复 ,在 以 后 几 周 
内 可 进一步 使 管 腔 扩大 , 故 不 做 PTCA， 

6. PTCA 单 用 于 急性 心肌 梗塞 :PTCA 
可 通过 使 完全 阻 赛 的 血管 再 通 , 重 建 梗塞 区 
心肌 血 流 。 

7. 血管 分 丸 处 的 PTCA : 双 球 琳 或 双 导 
经 技 术 (Kissing 技术 ) 的 应 用 ,使 血管 分 及 处 
的 病变 也 能 行 PTCA .Kissing 技术 是 在 两 个 
分 支 血 等 中 同时 插入 PTCA 导 引 钢丝 ,一 个 
扩张 时 另 一 个 进行 保护 ,阻止 血管 闭塞 ,左前 
降 支 斜 行 分 丸和 角度 较 大 ,成 功率 高 , 右 冠 状 动 


家 心 袖 


脉 不 常用 ， 

Kissing 技术 有 了 两 种 方法 :中 宪 刺 两 侧 股 
动脉 ,两 根 导 引导 管 轮流 进出 冠状 动脉 口 ,名 
穿刺 一 俐 有 贞 动脉 ,同一 导 引 导管 内 有 两 根 球 
训导 管 ,操作 较 前 者 简单 ,但 两 扩张 导管 易 编 
绕 . 干 扰 , 故 推送 扩张 导管 或 导 丝 时 应 各 免 转 
动 幅度 过 大 ,两 个 球赛 同时 产生 压力 , 易 引 起 
分 又 近 端 血管 内 膜 损伤 。 相 继 充 人 一 单个 球赛 
时 ,一 般 先 扩张 主 支 ,供应 心肌 范围 大 的 血管 
或 供血 范围 内 存活 心肌 最 多 的 血管 。 

( 九 ) 并 发 症 及 其 处 理 

PTCA 主要 并 发 钙 为 死亡 . 非 致命 性 心 
肌 梗 寨 , 以 及 由 于 冠状 动 灸 闭塞 或 不 缓解 的 
胸痛 表明 有 持续 的 心肌 缺 血 而 必须 行 蜂 急 外 
科 措 桥 术 等 ( 表 6-2)。 


表 6-2 NHLBI 初期 PTCA 的 并 发 症 及 发 生 率 


表现 发 生 率 
持续 忆 统 攻 6. 8 
心肌 定 赛 5,.5% 


冠状 动脉 朋 器 4, 07 
冠状 动脉 搓 弄 4.4% 
冠状 动脉 疙 樟 4. 2 县 


1. 冠状 动脉 新 脱 各 急性 闭塞 ;冠状 动脉 
急性 闭塞 是 PTCA 最 严重 的 并 发 症 ,发 生 率 
为 2 一 5% ,可 能 由 于 血管 内 膜 一 中 层 活 辩 形 
成 . 斑 抉 撕 裂 造成 内 膜 下 站 种, 甸 管 痉 率 、 鼻 
栓 形 成 等 引起 .PTCA 术 后 立即 血管 造影 时 ， 
约 半 数 病人 可 见 轻 微 的 局 部 内 曲 和 剥脱, 术 后 
6 周 左 右 可 恢复 正常 ,不 引起 明显 的 临床 症 
状 。 若 为 大 块 的 内 膜 剥 脱 , 因 首 向 血 流 的 作 
用 ,剥脱 内 膜 堵塞 冠状 动脉 ,局 部 血小板 率 
积 、 血 管 痉 杰 , 使 血管 完全 堵塞 。 该 并 发 症 一 
般 发 生 在 扩张 术 中 至 术 后 2 小 时 。 由 于 硬化 
斑 块 的 损伤 是 PFCA 成 功 的 部 分 机 理 , 故 较 
轻 的 斑 块 据 裂 不 作为 并 发 症 。 冠 状 动脉 甘 裂 
多 见于 女性 、 右 冠状 动脉 病变 ,多 支 炳 变 、 偏 
心 狱 窄 及 弥散 的 硬化 病变 。 


表现 发 后 率 
宝 翘 1.8% 
恢 盘 于 1.5% 
心动 过 如 1.4 师 
周围 动脉 0.7% 
拖 亡 0. 6 人 
处 理 ， 


(1) 注 射 硝酸 甘油 ,通过 球 囊 导管 注射 硝 
酸 甘 油 200 一 400pg ,使 损伤 局 部 扩张 ,部 分 
病人 的 急性 闭塞 可 再 通 。 

(2) 再 次 球 属 扩张 术 , 荐 导 经 仍 留 在 冠状 
动 玉 阻 塞 部 位 远 端 ,应 首先 考虑 应 用 .这 时 球 
赛 导 答 易 进入 病变 处 行 再 次 扩张 ,取得 较 好 
效果 。 若 妹 守 导管 积 导 丝 已 搬出 阻塞 处 , 导 冀 
和 球 圳 导管 能 和 否 再 次 顺利 到 达 病 变 部 位 不 肯 
定 。 在 试图 再 次 PTCA 的 同时 应 积极 行 紧急 
外 科 搭 桥 术 的 准备 。 再 次 PTCA 的 成 功率 为 
50% 以 上 。 最 好 应 用 河 注 导管 反复 进行 球赛 
扩张 或 延长 扩张 时 间 (30 一 60 分 钟 ), 热 球 春 
扩张 或 球赛 血管 内 支架 可 起 到 良好 的 效果 ， 
从 而 可 避免 外 科 手 术 ，。 
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(3) 溶 栓 治 疗 , 大 冠状 动脉 闭塞 发 生 于 术 
后 2 小 时 或 6 小 时 以 后 ,出 可 静脉 注射 链 激 
酶 或 只 丽 酶 , 溢 棕 抢救 无 效 时 , 行 紧急 外 科 拱 
桥 术 或 再 次 PTCA 。 

(47 淡 总 肿 状 动脉 措 桥 术 。 

2， 冠状 动脉 栓塞 和 分 支 阻塞 ,PTCA 
时 ,冠状 动脉 内 硬化 斑 块 偶 可 出 现 脱落 ,其 碎 
片 堵塞 病变 远 侧 的 血管 。 球 冲 扩 张 时 ,也 可 引 
起 扩张 段 血管 发 出 的 小 分 支 闭塞 。 若 栓塞 或 
闭塞 发 生 在 细小 分 支 ,可 不 处 理 ; 若 发 生 在 较 
大 的 血管 , 则 质 紧 殷 处 理 . 闭 塞 血管 放置 冠状 
动脉 内 文 淋 ,或 行 球赛 扩张 ;栓塞 血管 行 激光 
骨 通 术 。 必 要 时 行 外 科 措 桥 术 。 

3, 心室 额 动 ; 发 生 率 为 1~1. 8%, 因 导 
管 刺激 或 扩张 时 心肌 缺 血 所 致 .发生 后 ,立即 
行 电 除 闸 , 可 重复 进行 ,同时 静脉 给 予 利多 卡 
因 。 除 颤 后 若 出 现 过 组 性 心律 失常 , 行 右 心室 
起 捕 . 铬 为 冠状 动脉 闭 蹇 引起 ,积极 采取 相应 
措施 。 

4. 冠状 动脉 算 孔 或 破裂 ,PTCA 时 , 若 
选用 球 圳 过 大 .加 压 过 高 或 操作 过 猛 , 可 发 生 
冠状 动脉 酸 测 或 穿孔 。 立 即 用 鱼 精 蛋白 逆转 
肝素 ,并 用 球 宫 充 属 压迫 出 血 部 位 。 若 效果 不 
佳 ,应 积极 行 外 科 搭 桥 术 。 

5, 冠状 动脉 痉 牵 ;发 生 率 可 达 和 42%, 主 
要 因 冠 状 动脉 受 导 丝 或 导管 刺激 引起 。 和 冠状 
动脉 内 注射 硝酸 甘油 可 缓解 。PTCA 时 持续 
静 滴 硝酸 车 油 可 减少 其 发 生 ， 

(十) 临床 评价 

PTCA 最 理想 的 结果 为 冠状 动脉 造影 显 


示 血 流畅 通 和 心 功能 分 级 的 改善 。 术 后 运动 
心电图 .运动 “ 铠 闪 烁 扫描 及 运动 后 心脏 重 
池 扫 撕 一 般 均 得 以 改善 。 运 动 拼 铠 闪 烁 扫描 
接近 正常 .PTCA 后 有 ”" 镁 缺损 ,预示 再 狭 窑 
率 较 高 .PTCA 后 , 仍 有 一 半 的 病人 核 素 闪烁 
造影 结果 异常 ,可 能 因 PTCA 仅 中 度 改 善 血 
流 而 未 完全 消除 狭窄 的 缘故 。 敏 感性 商 的 运 
动 后 血 池 核 素 扫描 等 试验 , 仍 可 最 示 左 室 功 
能 异常 。 

1. 成 功 标 准 ; 

(12PTCA 术 后 立即 冠状 动脉 造影 , 狭 窑 
的 冠状 动脉 腑 扩大 2 以 上 ;扩张 后 的 狭 罕 
程度 小 于 50% ; 狐 窜 两 端 压力 梯度 消失 或 明 
显 减 少 (<-2kPa 为 理想 ) 。 

《2) 无 急性 心肌 梗塞 或 紧急 外 科 搭 桥 、 无 
死亡 发 生 。 

2. 近期 疗效 :主要 指 PTCA 成 功 的 同时 
钙 状 得 到 明显 改善 或 消失 。 约 90% 的 病人 
PTCA 后 症状 和 心 功能 状态 均 改善 , 按 NY- 
HA 心 功能 分 级 ,多 数 大 至 少 改善 [ 级 ,平均 
运动 耐量 增加 。 影 响 成 功率 和 近期 疗效 的 因 
素 有 :中 手术 者 技术 和 经 验 。 儿 导管 的 质量 。 
昌 病 变性 质 , 几 单 支 血 管 病变 、 局 限 性 .中心 
型 戏 果 好 。 失 败 的 最 常见 原因 为 扩张 导管 不 
能 到 这 或 不 能 通过 狭 准 部 位 ,有 时 ,导管 虽 通 
过 狭 替 , 但 不 能 扩 开 狭 罕 。 

3. 远 期 疗效 ;NHLBI 曾 对 1392 例 病人 
PTCA 后 至 少 随访 1 年 ,观察 了 PTCA 的 过 
期 疗效 ( 表 6-3)。 


表 63 NHLBI 有 关 PTCA 后 随访 的 结果 (平均 随访 18 小 月 ) 


术 后 结果 


元 需 再 次 血管 理 通 术 者 。。 74 吕 
再 次 PTCA 者 11.47 
需 CARG 者 12, 9, 
发 生 心 肌 极 塞 者 3.6% 


———— 一 一 .一 一 一 一 - 


死 志 者 1.89% 
无 心 统 靖 者 71% 
症状 改善 者 20% 
病情 无 变化 者 6%% 
苇 状 恶 北 者 3 冯 


24 冠 心 病 


单 支 病变 PICA 年 死亡 率 之 1%, 多 支 
病变 为 3%。 多 支 病变 和 左 主干 病变 基 以 局 
心脏 死亡 的 最 好 预测 因子 。NHLBI 研究 表 
明 , 若 PTCA 后 第 1 年 不 出 现 再 狭 军 , 则 第 
2.3,4 年 再 狂 罕 率 不 增加 。 PTCA1 年 后 出 现 
症状 多 是 由 于 非 扩张 血管 强 样 硬化 发 展 的 结 
果 ， 

4. PTCA 与 CABG 的 比较 :两 者 近期 疗 
效 相似 , 远 期 疗效 报道 不 一 .两 者 适应 钙 大 致 
相同 ,但 左 主干 病变 ,多 支 血管 弥散 性 病变 和 
心 功能 差 的 病人 ,更 适合 冠状 动脉 拱桥 术 ， 
PTCA 具有 创伤 小 .可 反复 进行 .费用 低 、 住 
院 时 间 短 , 恢 复工 作 快 等 优点 。 

”5. PTCA 后 再 次 窄 :临床 再 狭 罕 的 定义 

为 重新 出 现 心绞痛 ,为 此 需 再 次 血管 重建 术 ， 
发 生 率 为 20 一 25%。 冠状 动脉 造影 再 狭 罕 标 
准 是 ,PTCA 扩大 的 管 腔 部 分 减少 50% 以 上 
或 PTCA 后 的 管 腔 直径 减 少 30% 以 上 , 按 此 
标准 再 狐 窜 率 为 30~35%。 再 锋 窄 通常 发 生 
于 术 后 6 个 月 或 1 年 内 ,1 年 以 后 很 少 发 生 
再 狭 窑 。 田 性 病人 人 、 和 冠状 动脉 桥 病变 及 NY- 
HA 心 功能 分 级 I 或 级 的 病人 ,发 生 率 高 。 
左前 降 支 为 4%, 右 冠状 动脉 为 27 和 %, 回 族 
支 为 18% ,血管 近 眉 多 高 于 中 或 远 段 病变 。 
偏心 .钙化 .长 度 >16mm 的 病变 及 狭 罕 
90% 以 上 欧 病 变 再 锋 案 党 局 。 

再 狭窄 的 主要 预测 因素 为 :PTCA 后 跨 
狭 窗 压 差 的 大 小 。 若 术 前 蜂 狭 罕 压 着 > 
5. 33kPa, 术 后 即刻 压 差 半 2, 67kPa, 则 再 狂 
罕 率 高 。 不 同 的 治疗 措施 已 用 于 预防 或 减少 
再 狭窄 . 热 塑 成 形 术 ,冠状 动脉 内 支架 及 延长 
灌注 导管 扩张 时 间 (30 一 60 分 钟 ) 均 能 较 成 
功 地 减少 再 狭窄 党 生 。 阿 司 此 林 芍 前 防 效 果 
可 能 优 于 华 法 令 , 肝 率 效 果 不 肯 定 。 略 后 搞 
剂 长 效 硝酸 盐 及 受 体 阻 滞 剂 等 ,尚未 发 现 
有 影响 再 效 窑 的 作用 。 再 次 PTCA 可 用 于 党 
疗 再 狭窄 ,成 功率 也 在 90 匆 以 上 , 且 并 发 省 
低 。 


(十 一 ) 热 塑 成 形 术 

热 塑 成 形 术 是 指 用 激光 、 超 声波 、 高 频 电 
流 或 某 些 化 学 能 ,加 热 扩 张 球 囊 内 的 液 栖 ,使 
球 圳 表面 达 到 一 定 的 温度 ,或 直接 用 热 探头 ， 
使 狭 窜 的 血管 “重新 塑 形 ”。 是 较 理想 的 PT- 
CA 后 的 辅助 治疗 手段 。 

这 一 技术 可 满意 地 使 动脉 内 膜 和 中 层 之 
间 发 生 组 织 融 合 , 斑 块 受热 成 形 , 血 管 壁 按 球 
襄 的 大 小 、 形 夸 造 型 ,具有 急性 期 修复 ,生物 
支撑 .防止 血管 弹性 回 缩 的 作用 ,对 于 内 膜 薄 
脱 非常 有 效 ; 同 时 ,能 破坏 与 后 期 再 疾 窄 密切 
相关 的 平滑 肌 细 胞 ,减少 PTCA 后 再 狭 窜 。 
在 生物 模型 及 临床 观察 中 ,未 发 现 动脉 瘤 , 血 
管 破裂 等 严重 并 发 症 。 热 球 霜 成 形 的 效果 与 
所 用 温度 、 球 囊 压 力 , 持 续 时 间 等 有 关 ， 

球 囊 加 热 的 方式 : 全 高 疾 电 流 法 体外 实 
验 表 上 明 , 射 笑 电 流 (>>200MHz) 加热 球 吉 内 
液 ,可 使 球 讼 直面 温度 迅速 达到 90C 或 溶液 
沸腾 。 回 超声 波 法 。@@ 激 光 热 球 故 法 。 使 用 
Nd :YAG 等 激光 。 图 化 学 能 法 。 球 圳 的 表面 
可 安置 热 敏 传感器 ,从 而 控制 球 客 表面 温度 。 
热 探 头 成 形 术 常用 于 PTCA 后 血管 内 壁 的 
修平 ,以 低能 量 的 热 探头 从 已 扩张 的 部 位 滑 
过 ,达到 “修平 "血管 腔 的 目的 。 

目前 ,PTCA 在 临床 上 已 取得 了 很 人 成 
就 ,但 在 某 些 方面 仍 需 进一步 改进 ,少数 患者 
出 现 再 效率 ;PTCA 时 阻 源 远 蟒 血 流 , 使 病人 
耐 受 性 降低 。 持 续 灌 流 导 管 . 超 薄 壁 扩张 导 
管 ,长 球赛 扩张 导管 等 已 应 用 于 临床 ,在 提高 
病人 耐 受 ,减少 术 中 并 发 症 , 扩 大 适应 症 、 减 
少 再 狭窄 等 方面 起 了 积极 的 作用 。 今 后 若 能 
进一步 改进 导管 工艺 ,生产 出 更 细 、 弹 性 更 好 
的 导 丝 及 高 质量 起 细 球 攻 导 管 ,效果 会 更 好 。 
苦 能 成 功 地 在 租 管 内 宇 镜 指导 下 行 PTCA， 
将 免除 放射 线 对 医生 的 危害 .我 们 相信 , 随 着 
医学 的 进步 , 必 将 进一步 推动 PTCA 更 广泛 
应 用 ,取得 更 好 的 效果 。 

( 马 承 妃 ) 
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由 于 PTCA 存在 许多 缺点 和 限制 性 , 因 
此 ,人 们 恒 致力 于 寻找 更 好 的 方法 ,冠状 动脉 
内 次 块 施 切 术 是 治疗 冠 心病 的 又 一 新 方法 ， 
其 机 理 是 切除 斑 块 及 部 分 动脉 中 层 结构 , 汪 
致 冠状 动脉 内 膜 破裂 及 管 壁 变 薄 , 使 冠状 动 
肪 扩张 ,进而 解除 冠状 动脉 狭窄 和 阻塞 , 蚌 
PTCA 不 足 的 补充 。 目 前 ,临床 上 应 用 的 旋 切 
器 有 Simpson 导管 、 腔 内 切割 吸取 导管 
CTEC) .Kense 导管 ,打磨 型 导管 等 。 

(一) 适应 症 

除 适用 于 PTCA 者 外 ， 还 适用 于 那些 不 
适合 做 PTCA 者 ,如 贪心 型 狭窄 、 完 全 闭塞 、 
产 重 纤维 化 及 部 分 钙化 的 硬化 斑 志 , 冠 状 动 
脉 桥 和 病变 长 诬 大 于 20mm 的 患者 等 ， 

(二 ) 旋 切 仪器 

1, 腔 内 切割 吸取 导管 (TEC); 由 马 过， 
导管 ,驱动 杆 及 真空 装 兽 和 不 锈 钢 锥 型 谍 切 
器 等 组 成 。 该 方法 是 将 0. 036 或 0.03cm 的 
导 丝 穿 过 病变 部 位 ,并 沿 导 丝 插入 与 旋 切 暂 
连接 的 旋 扔 导管 , 当 到 达 病 变 部 世 时 ,以 
7500r/min 的 转速 旋 切 硬化 斑 块 ,并 通过 真 
空 装 置 将 切除 的 斑 块 吸出 体外 。 

“2. Kensty 导管 :在 导管 顶 病 安装 一 个 小 

的 不 锈 钢 凸轮 ,通过 导管 中 间 的 驱动 杆 和 蕊 
达 相 连 , 该 马达 转速 高 达 10 万 r/min, 并 以 
20~40ml/min 速度 注射 肝素 生理 盐水 。 一 方 
面 在 目 轮 与 导管 之 间 起 润 清 必 用 , 别 一 方面 ， 
在 高 速 旋 转 的 凸轮 影响 下 ,使 其 在 凸轮 前 方 
形成 涡流 ,可 扩张 血管 壁 和 保持 导管 头 端 看 
血管 腑 的 中 心 位 置 ,由 于 高 速 旋转 及 涡流 的 
作用 ,将 硬化 斑 块 旋 切 成 5 一 10km 的 碎片 ， 
随 自流 冲 走 。 

3 打磨 型 导管 :在 一 棋 区 型 不 锈 钢 或 呐 
钢 打 磨 头 顶端 认 有 30 一 120um 的 钻石 颗粒 ， 


可 弯曲 的 中 空 驱动 杆 与 打磨 头 和 汽轮机 相连 
接 ,中 间 揪 入 可 旋转 替换 的 0. 03em 的 导 丝 ， 
驱动 杆 外 有 秦 氟 隆 外 萌 ， 汽 轮机 以 12 万 
r/min 的 速度 旋转 ,在 打磨 时 间 泰 气 隆 辅 内 
注入 少量 生理 盐水 起 润 清和 冷却 作用 ,这 种 
方法 可 将 硬化 宽 块 打 碎 成 2~10pm 的 颗粒 ， 
随 血 流 冲 走 。 该 方法 对 有 钙化 的 冠状 动脉 较 
合适。 

4. Simpson 导管 ， 六 导管 尖端 带 有 一 开 
状 刀 刃 ,一 偶 有 四 槽 ,在 其 对 侧 有 一 球赛 ,并 
有 一 驱动 杆 与 环 状 万 丸和 马达 连接 , 环 状 刀 
刃 可 来 回 移动 和 转动 ,马达 转速 可 达 2000 
r/min。 当 站 撞 到 这 硬化 兽 块 外 时 ,充盈 其 对 
侧 球 守 以 便 将 硬化 斑 卖 和 入 四 本 内 ,然后 局 
动 马达 ,并 缓 缓 鹤 进 旋 切 推进 器 ,对 髋 入 模 内 
的 硬化 珊 块 进行 旋 切 ,并 将 切 下 的 斑 块 组 织 
凡 集 在 远 端 的 收集 室内 ,与 导管 一 起 取出 体 
外 ,从 而 减少 或 避免 栓塞 远 端 血管 , 旋 切 导管 
中 的 驱动 杆 中 可 插入 0. 036cm 的 替换 导 丝 ， 
以 保证 旋 切 导管 的 方向 沿 血 管 腔 前 进 。 

(三 ) 旋 切 步 难 

1. Simpson 导管 诈 切 步骤 : 

(1) 术 前 准备 同 PTCA 术 。 

(2) 选 择 旋 切 导管 .车 要 族 九 的 冠状 动脉 
近 端 直径 小 于 3mm, 选 用 Fs 旋 切 导管 :大 大 
于 3mm; 则 选择 F; 旋 切 导管 ， 

(3) 揪 入 导 引导 管 。 将 Fio 导 引导 管 经 Pi 
库 管 鞘 插 入 冠状 动脉 , 试 推进 影 剂 发 现 导 引 
导管 已 在 冠状 动脉 口 时 ,注意 测量 血压 及 观 
察 心 电 图 变化 ,发 现 有 心肌 缺 血样 变化 时 ,应 
迅速 退出 导管 ,以 免 阻 塞 冠状 动 胀 。 

(4) 插 入 旋 切 导管 。 在 插入 前 , 先 在 体外 
连接 好 旋 切 装置 ,并 旋转 马达 ,检查 刀刃 的 推 
进 及 旋 切 情况 , 排 空 旋 切 导管 球 厢 中 的 气体 。 
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在 插入 前 ,将 环形 力 六 退 到 四 权 的 近 并 ,将 导 


引导 缘 插 入 旋 切 导管 ,然后 ,经 指引 导管 注入 . 


0. 2mg 硝酸 甘油 以 缓解 或 预防 可 能 存在 的 
冠状 动 咏 痉挛 ,再 经 指引 导管 插入 旋 切 导管 ， 
当 旋 切 导管 接近 冠状 动脉 口 时 , 先 推 送 导 引 
钢丝 ,并 让 导 引 钢丝 通过 狭 牵 处, 且 超过 狭 罕 
处 约 7em ,然后 再 沿 导 丝 插入 旋 切 导管 ,并 且 


边 推送 边 旋 转 。 使 旋 切 导管 到 大 病变 部 位 ,车 


推送 旋 切 器 有 阻力 时 ,不 要 强行 播 入 ,以 免 损 
伤 冠状 动脉 。 : 
(5) 旋 切 斑 块 。 一 旦 旋 切 器 到 位 后 ,即使 
旋 切 器 骑 跨 在 硬化 斑 块 上 ,在 X 线 屏 监视 下 
缓慢 旋转 旋 切 导管 ,使 旋 切 器 四 档 成 侧面 像 
正 对 将 切除 的 班 块 ,然后 用 造影 剂 一 生理 盐 
水 混合 液 以 1 一 1. 5kg 的 下 力 充盈 球 讨 , 合 
硬化 班 块 嵌 入 旋 切 管 凹 档 内 ,然后 启动 马达 ， 
刀刃 便 以 2000r/min 的 速度 旋转 ,同时 慢 慢 
向 前 推送 推进 器 ,进行 旋 切 ,直至 环形 刀刃 到 
达 凹 醒 远 端 ,将 切 下 的 斑 块 组 织 压 人 收集 室 
内 。 
能 旋 切 的 病变 只 限于 嵌入 凹 精 内 的 部 
分 ,因此 ,必须 旋转 数 个 方向 才能 旋 切 满意 ， 
首次 旋 切 结束 时 ,保持 环形 刀刃 在 旋 切 导管 
四 桓 的 远 端 ,以 防 切 下 的 斑 块 组 织 漏出 收集 
室 , 进 入 血管 引起 检察。 并 迅速 抽空 球 宫 , 然 
后 调整 旋 切 导管 方向 ,使 四 醒 对 准 残 存 的 醚 
化 班 块 后 , 充 玲 球 讼 至 1kg 压力 时 ,将 环形 
” 思 刃 退 芭 站 相近 端 .然后 继续 加 于 ,直到 球 春 
压 为 达 1. Skg 时 ,再 进行 下 一 次 旋 切 ,每 处 
病变 一 般 旋 切 4~6 次 后 ,退出 旋 切 管 ,彻底 
清除 收集 室内 斑 块 组 织 后 ,再 根据 冠状 动 肪 
造影 结果 来 确定 是 否 再 次 旋 切 。 
“2.TEC 笃 管 旋 切 步 又 ; 


中 ) 术 前 准备 同 PFCA, 选 择 旋 切 导管 标 - 


准 同 Simpson 方法。 ”- 
(2) 播 人 指引 导管 ,经 Fo 血管 精 在 导 丝 
指引 下 ,将 指引 导管 插入 冠状 动脉 开口 处 ,并 


引导 管 与 三 联 三 通 相连 ,并 经 指引 导管 注入 
硝 栈 甘油 0, 2mg ,以 缓解 或 预防 可 能 发 生 的 
冠状 动脉 疗 率 。 

(3) 插 入 导 丝 ,在 交 线 监 示 下 插入 
0. 03cm 的 导 丝 ,并 将 导 兹 远 端 通过 病变 部 位 
到 达 远 问 , 以 免 在 旋 切 时 旋 切 器 与 导 丝 顶 问 
缠绕 ， 

“(4) 揪 入 旋 切 导管 ,首先 在 体外 连接 整个 
装置 ,并 检查 马达 驱动 系统 和 真空 系统 ,然后 
将 导 引 钢丝 从 旋 切 器 顶端 中 心 孔 插入 , 祝 导 
引 钢 给 通 过 导 引 导管 的 止血 阀 插 入 旋 切 器 ， 
慢 慢 地 使 旋 切 器 顶端 位 于 病变 的 近 端 。 再 将 
手 控 推 进 器 恢复 原 位 ,并 拧紧 旋 切 管 的 固定 
器 ,以 固定 旋 切 导管 的 位 置 , 再 将 电池 开关 放 
置 在 "2” 位 (Fs 或 上 管 ) 或 “1” 位 (F; 管 ), 最 
后 在 真空 接头 上 接 30ml 的 真空 瓶 ， 

(5) 旋 切 硬化 斑 块 .通过 三 联 三 遂 测 压 系 
统 持续 输入 肝素 生理 盐水 ,启动 马达 产生 真 
室 并 使 旋 切 导管 旋转 ,在 旋 切 时 妆 注 意 保持 
实 空 。 在 马达 转动 的 同时 ,在 X 线 监视 下 ,组 
慢 向 前 推送 旋 切 器 导管 的 推进 器 而 进行 旋 


切 ,导管 推进 不 要 太 快 ,以 免 识 切 融 阻 窗 。 若 


遇 到 血管 痉挛 时 , 先 经 指引 导管 注入 硝酸 革 
油 , 并 停止 旋 切 。 当 通过 狭 罕 病变 后 ,停止 输 
六 生理 盐水 。 震 诈 切 导管 推 进 销 到 位 后 ,但 仍 
需 进 一 步 推进 旋 切 时 , 兵 要 拧 松 旋 切 导管 固 
定 器 , 拉 回 旋 切 推进 器 ,随后 拧紧 团 定 器 后 ， 
可 再 次 推进 旋 切 病变 。 无需 移动 导管 ,反复 2 
3 次 ,一 般 能 达到 满意 效果 ,每 次 旋 切 结束 
后 ,退出 旋 切 导管 ,再 次 造影 满意 后 ,再 退出 
导 引 钢丝 及 导 引 导管 ， 

3. 打磨 型 旋 切 器 旋 切 步 观 ， 

(1) 选 择 旋 切 导 管 。 一般 打磨 头 有 1, 25、 
1. 5,1,75 及 2mm 型 号 ,选择 打磨 头 太 小 是 
依据 要 旋 切 的 冠状 动脉 内 径 。 z 

C2) 经 Fi 血管 萌 插 入 指引 导管 , 试 推 井 
影 剂 显示 指引 导管 到 冠状 动 胀 口 后 ,观察 压 
力 及 心 电 变 化 ,以 避免 完全 阻塞 冠状 动脉 。 
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(3) 在 体外 将 汽轮机 与 高 压气 源 及 控制 
器 相连 接 ,并 调整 气体 压力 ,以 选择 适当 的 转 
速 。 然 后 经 指引 导管 癌 冠 状 动脉 注入 0. 2mg 
硝酸 甘油 ,防止 冠状 动脉 窟 挛 。 

C4) 将 0. 058em 的 导 引 钢丝 杆 入 施 切 区 
后 , 沿 指引 导管 将 导 引 钢丝 及 施 切 导管 一 起 
插入 冠状 动脉 口 处 ,观察 血压 及 心 电 , 无 变化 
时 , 先 将 导 丝 通过 狂 罕 处 ,并 将 导 丝 尖端 超过 
狭窄 处 tem, 然 后 招 指引 导 丝 插 人 旋 切 导管 。 

(5) 旋 切 。 将 打磨 头 送 到 狭窄 近 端 时 ,并 
动 汽 轮机 ,使 其 达到 2 万 r/min 左右 。 并 轻 轻 
推送 旋 切 导管 上 的 推进 器 ,同时 在 旋 切 时 经 
侧 孔 输入 肝素 生理 盐水 ,以 减少 驱动 杆 与 泰 
氟 隘 精 之 间 摩 擦 力 和 冷却 驱动 村 及 打磨 头 。 
推进 器 不 要 送 得 太 快 ,以 免 损 伤 动脉 壁 , 当 打 
磨 头 通过 狭窄 处 后 ,再 退回 病变 近 端 再 次 施 
切 ,直到 造影 显示 区 切 结果 满意 或 更 换 粗 区 
旋 切 管 后 再 次 旋 切 ,直到 满意 为 止 。 


(6) 旋 切 结 全 后 ,退出 旋 切 管 ,再 次 造影 ， 


"注意 后 再 退出 指引 导 丝 及 指引 导管 


(四 ) 旋 切 成 功 标 准 

旋 切 成 功 最 重要 的 指标 是 ;残余 狗 窑 小 
于 血管 直径 的 50% 或 狭 窗 减 轻 20% ,其 次 为 
临床 症状 改善 ,活动 能 力 增加 , 且 无 严重 并 发 
症 ， 

(五 ) 术 后 处 理 

与 PTCA 相似 ,包括 抗 凝 ,解除 痉挛 、 定 
期 测量 凝血 酶 原 时 间 及 心肌 酶 谱 等 。 

(六 ) 并 发 症 及 处 理 

冠状 动脉 证 切 术 的 并 发 症 与 PTCA 相 
似 , 美国 1990 年 (DVI 数据 ?分析 2139 例 旋 
切 术 绪 果 显示 ,成 功率 为 34%, 死 亡 率 过 
1%, 需 急 首 拱桥 术 者 过 3%;Q 波 心 肝 梗 宕 极 
少 ,成 功率 及 并 发 症 与 术 者 经 验 关系 不 大 { 表 
7-1)。 | / - 
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袁 7-1 . 
转 组 人 988 年 ) 乙 给 61990 年 ) 
成 功率 B56% 92% 
大 隐 静 脉 拱桥 的 病变 92% g0% 
冠状 动脉 口 病变 90% 85% 
含 心理 病变 B86%% 83% 
第 -次 冠状 动脉 旋 切 术 a4% 78% 
得 锋 寄 病变 91% gD 
严重 并 发 症 3.8 电 4,1 呈 


另 一 组 报道 ,756 例 中 急需 急症 冠状 动 
脉 拱桥 者 为 3. 1 % ,急性 心肌 梗塞 率 为 
5.1% ,死亡 率 小 于 0. 5%, 和 冠状 部 脉 冶 牵 为 
2.7% ,型 状 动脉 穿孔 小 于 0. 5%。 

上 述 资料 表明 ,冠状 动脉 旋 切 术 是 非 党 
安全 的 , 且 与 术 者 操作 经 验 关系 不 大 , 若 出 现 
冠状 动脉 财 财 ,应 立即 行 PTCA 或 插入 延长 


灌流 管 过 淡 至 拱桥 或 行 激光 成 形 术 。 若 发 生 
冠状 动脉 穿孔 ,应 立即 播 入 球 囊 导 管 止血 ,或 
急症 搭桥 手术 。 若 出 现 冠 状 动脉 总 挛 , 应 注入 
硝酸 盐 类 及 钙 挡 抗 剂 ,以 解除 痉挛 等 对 症 处 
理 。- 四 
( 模 连 群 ” 王 爱 华 ) 
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八 . 激 光 冠 状 动脉 成 形 术 


继 1983 年 3 月 美国 斯 坦 福 大 学 应 用 氮 
激光 治疗 股 动脉 狭窄 站 次 成 功 之 后 ,美国 及 
法 国 在 同 华 9 月 为 5 例 冠状 动脉 措 桥 患者 在 
术 中 行 激光 冠状 动脉 成 形 术 的 成 功 ,使 冠 心 
病 的 介入 治疗 取得 了 突破 性 进展 。 经 过 多 次 
改进 ,目前 已 生产 出 波长 极 短 的 准 分 子 激光 
仅 ( 准 激光 ) ,用 冷 激光 行 冠状 动脉 成 形 术 时 ， 
具有 工作 海 度 低 , 成 形 术 后 的 血管 腔 光 消 ,再 
狭窄 率 低 等 优点 ,是 日 前 最 理想 的 激光 源 。 

(一 ) 激 光 的 特性 和 血管 成 形 原理 

激光 具有 高 度 的 方向 性 ,相干 性 . 单 色 性 
和 能 量 高 度 集 中 等 特性 。 激 光 对 病变 组 织 的 
消除 机 理 有 : 〇 D 热 作用 。 当 激光 束 作用 于 病变 
组 织 时 ,使 其 迅速 被 吸收 而 产生 热能 ,将 病变 
组 织 汽 化 ,进而 使 狭窄 的 血管 再 通 。 四 光化学 
作用 ,如 准 分 子 激光 接近 紫外 光谱 范围 ,这 种 
激光 作用 于 病变 组 织 时 ,能 直接 歼 解 化 学 分 
子 键 以 消除 或 切除 病变 组 织 ,使 猜 罕 的 血管 
再 通 。 

(二 ) 常 用 的 激光 器 类 型 

1， 准 分 子 激光 器 ,其 波长 在 紫外 光 范 转 
内 ,以 生性 气体 为 激光 介质 , 因 其 波长 极 短 ， 
属 冷 激光 ,可 经 光 导 纤维 传输 ,因而 在 切割 病 
变 组 织 时 ,不 伴 有 热 损伤 ,成形 术 后 的 血管 内 
壁 光滑 ,整齐 ,再 狭窄 率 低 。 

2, 牧 纪 铅 石 榴 石 激光 ;其 波长 在 红外 光 
范围 ,为 号 冲 或 连续 激光 ,有 较 强 的 穿 租 力 和 
较 大 的 功率 输出 ,可 经 光 导 纤维 传输 ,可 汽化 
病变 组 织 ,但 在 血管 成 形 术 中 ,产生 一 定 的 热 
效应 ,因而 伴 有 热 损伤 ,在 成 形 术 后 有 可 能 引 
起 组 织 机 化 或 钙化 ,部 分 患者 形成 再 葡 罕 。 

3. 鼠 离 子 激 光 器 :通常 为 连续 激光 , 波 
长 为 .488 一 0 514um, 有 较 强 的 穿 透 力 和 
较 大 的 能 量 输出 ,可 经 光 导 纤维 传输 ,在 消融 
病变 组 织 时 ,往往 伴 有 热 损 伤 ,造成 组 织 纤 维 


化 ,机 化 及 钙化 ,部 分 患者 在 下 管 成 形 术 成 功 
后 发 生 再 狭窄 。 
4 其 他 激光 器 ,如 二 氧化 矶 激光 器 , 虽 
有 大 的 能 量 输 出 ,但 穿 透 力 较 弱 , 且 极 易 被 术 
吸收 ,不 易 用 光 导 纤维 传输 , 故 不 能 用 作 血 管 
成 形 术 的 光源 。 z z 
(三 ) 光 导 纤 维 导管 
各 种 激光 器 输出 的 能 基 , 必 须 道 过 一 害 
的 光 导 纤维 导管 才能 将 激光 束 传人 体 肉 。 根 
据 不 同 的 用 途 和 需要 , 制 成 不 同 的 长 度 和 不 
同 粗细 的 导管 。 用 于 冠状 动脉 的 激光 导管 直 
径 有 3. 0mm、?. 5mm .2. Omm,1. 6mm 等 不 
同型 号 ,主要 根据 狭窄 段 血管 远 端 内 径 远 择 
激光 导管 。 
指引 导管 ,穿刺 套 管 .扩张 器 等 后 PTCA 
术 , 指 引导 经 一 般 选 用 0. 03cm X300cm 或 可 
延长 的 导 丝 ,以 便 在 激光 成 形 术 后 ,保留 指引 
导 丝 而 行 PTCA 本 。 
(四 ) 适 应 症 
1,， 所 有 适合 PICA 者 。 
2， 冠 状 动脉 严重 狭 罕 ,不 能 通过 球 囊 导 
管 但 可 通过 导 引 铀 丝 痢 。 
3. 严重 纤维 化 ,严重 钙化 的 冠状 动脉 疾 
变 , 不 能 单独 行 PTCA 者 。 
4. 偏心 型 狼 窄 。 
5. 左 主干 病变 。 
6. 移 状 动脉 开 册 处 病变 及 冠状 动脉 分 
叉 处 病变 。 
7. 狭窄 病变 较 长 者 。 
( 击 ) 术 前 淮 备 z 
1. 详细 询 回 病史 .系统 查 体 , 测 定 肝 、 涌 
功能 及 血浆 胆固醇 ,检查 血 常规 ,出 血 、 瞩 血 
时 间 及 瞩 血 酶 原 时 间 , 查 血型 , 交 丸 配 四 。 
2. 常规 备 皮 ,做 青 老 素 、 链 艾 素 、 普 鲁 卡 
因 及 砚 过 敏 试 验 、 
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3, 术 前 记录 1 次 12 时 联 心电图 。 
4. 术 前 12 小 时 禁 食 。 
5. 反复 阅读 冠状 动脉 电影 片 , 再 次 确定 
冠状 动脉 病变 严重 程度 .部 位 及 形状 。 
(六 ) 手 术 步 屯 ”| 
1, 行 卉 于 及 心 电 监护 。 
2. 妥 时 本 时 总计 全 半生 起 本 本 汪 宇 
至 55 次 /从 备用 状态 ， 
3. 用 Seldinger 方法 插入 外 动脉 血管 
辅 ,并 经 血管 缘 插 入 8F 指引 导管 ,然后 经 指 
引导 管 再 换行 冠状 动脉 井 影 ,以 选择 冠状 动 
脉 狭 罕有 段 显 示 最 清楚 的 投影 角度 和 体位 。 
4. 既 指 引导 管 栖 入 0. 03cm X 300cm 的 
导 引 钢丝 ,并 将 导 丝 通过 和 冠状 动脉 狭 符 处 ,让 
导 公 尖端 超过 狼 塞 4cm。 


5. 调整 激光 仪 ,一 般 将 涂 光 模 脉 溃 调整 :… 


在 2 一 6Hz 范围 内 ,将 输出 能 量 调 至 相应 光 
导 纤 维 介 许 通 过 的 最 大 能 量 以 下 ,一 般 为 15 
~25tn]/Hz, 

6. 光 导 纤维 到 位 . 将 光 导 纤维 导管 远 端 
送 至 疾 罕 近 准 。 

7. 消融 刹 化 斑 块 。 起 动 灌 光 仪 ; 对 硬化 
斑 块 消融 ,并 慢 慢 地 向 前 推送 纤维 导管 ,直至 
风 班 泌 消 盆 关 使 光 导 纤维 通过 硬化 壮志 为 
让 

8. 退 出 纤维 导管 ,但 导 丝 保留 在 冠状 动 
及 内 ,并 经 尼 引 导管 行 冠 状 动 及 及， 以 观察 
消 蚀 结果 。 

9， 消融 不 满意 时 , 沿 指 引导 丝 搬入 球 蜂 
导管 ,并 将 球 圳 跨 于 残余 狭 窗 处 ,然后 退出 指 
引导 丝 , 同 时 测量 狭 尝 近 端 和 远 端 于 力 , 以 计 
算 跨 狭 窗 压 力 差 。 

10, 以 2 ~3kE 的 正 力 充 秽 球赛 ,对 残余 
狭窄 进行 扩张 。 一 般 每 次 扩张 60~ 120 牧 ， 每 
处 扩张 2~3 次 ， 

11， 再 次 行 冠状 动脉 造影 ,并 测量 中 多 


窄 压力 差 。 效果 满 意 时 ,退出 扩张 导管 及 导 
些 。 
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12. 再 次 记录 12. 导 联 心电图 。. 

143. 查 血 被 肌 酸 磷酸 激 醴 同 功 酶 MB。 

14. 压迫 止血 ,手术 缚 束 。 

. (七) 术 后 管理 z 

术 后 持续 ， 韦 监 护 及 特 护 7 2 小 时 连续 
测量 CPK-MB, 直 至 连续 2 次 均 在 正常 范围 
为 止 ;常规 给 消 心 痛 , 心 痛 定 ,以 预防 冠状 动 
脉 痉挛 ;口服 阿司匹林 ;72 小 时 内 并 素 抗 凝 ， 
72 小 时 后 至 术 后 -6 个 月 内 用 华 法 令 抗 凝 , 定 
期 测定 凝血 酶 原 时 间 , 使 其 比 正常 对 照 延 长 
?一 3 悦 , 以 防止 创 伍 的 冠状 动脉 内 血栓 形 
成 ， 

( 八 ) 并 发 症 及 其 处 理 

同和 冠状 动脉 旋 切 术 。 

( 九 ) 临 床 评 价 

11. 激光 成 形 术 与 冠状 动脉 狭窄 程度 ， 

PTCA 术 扩 张 冠 状 动脉 时 ,必须 使 球赛 导管 
通过 狭窄 病变 , 才 有 可 能 对 狭 举 险 管 扩张 ,对 
严重 狭 窑 不 能 通过 扩张 导管 的 病变 ,无 法 行 
PTCA 术 , 且 对 雇 全 闭 窗 的 炳 变易 发 生 斑 块 
破 碑 及 栓 于 脱落 , 游 成 心肌 标 赛 ,而 准 分 于 激 
光 短 状 动脉 成 形 术 对 次 全 闭塞 及 严重 狐 窄 术 
能 通过 扩张 导管 者 , 均 可 作成 形 术 ,日 并 发 症 
极 少 ,因此 , 淮 分 子 激光 冠状 动 生成 形 术 对 次 
全 闭塞 的 血管 成 形 术 有 明显 优越 性 。 

2. 激光 成 形 术 与 冠状 动脉 病变 特点 : 虽 
然 PTCA 术 及 冠状 动脉 旋 切 术 也 可 治疗 冠 
心病 ,但 由 于 PTCA 术 扩 张 冠 状 动脉 时 需 阻 
断 血 流 , 鸭 此 ,对 无 保护 的 堪 主干 .开口 处 病 
变 的 扩张 受到 限制 , 易 引 起 大 面积 心肌 缺 直 
而 发 生 严 重 后 果 .。 对 严重 钙化 的 病变 ,扩张 效 
果 极 差 。 此 外 ,对 血管 分 广 处 的 病变 易 发 生 面 
管 分 丸 处 阻 寒 , 即 扩 张 一 支 血管 时 , 闭 赛 男 一 
支 血管 ,对 偏心 型 狭窄 扩张 效果 也 较 差 , 因 下 
常 侧 血 管 张力 较 病 变 侧 小 ,因而 ;正常 侧 直 管 
壁 在 球 囊 讨 力作 用 下 被 动 扩张 ,而 病变 丙 抉 
俩 变化 较 小 , 当 抽 空 球 于 时 ,正常 血管 壁 在 弹 
性 作用 下 恢复 原状 ,血管 又 恢复 狭 窗 。 虽 然 旋 
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切 术 可 克服 单纯 PTCA 本 的 部 分 缺点 ,但 对 
严重 钙化 的 狂 变 效果 差 。 我 们 对 7 鲍 严 重 , 复 
琳 的 冠 心 峭 患 者 行 准 分 子 激 光 冠状 动脉 成 形 
术 均 获 成 功 , 且 无 1 例 发 生 并 发 症 。 因 为 准 分 
子 激 光华 光 能 起 作用 ,而 不 其 机 械 性 压力 各 
切割 力 起 作用 , 故 能 克服 单纯 PTCA 及 旋 切 
术 的 上 述 缺 点 ,因而 准 分 子 激 光 和 冠状 动 耿 成 
形 术 对 特 浆 病变 有 特效 。 

3. 属 光 成 形 术 ,PTCA 术 , 冠状 动脉 旋 
切 术 与 再 狭 容 ;众所周知 ;PTCA 术 . 冠 状 动 
脉 旋 切 术 及 冠状 动脉 措 桥 术 的 最 大 问题 是 再 
狭 罕 。 其 平均 再 狭 罕 率 为 35 一 30% ,其 主要 
原因 是 这 三 种 手术 不 但 作用 于 告状 动脉 硬化 
广 块 ,也 损伤 正常 血管 内 腊 和 部 分 中 层 结 构 ， 


术 后 易 发 生 损 伤 部 位 的 斑痕 形成 纤维 化 和 
征 化 ,因而 发 生 再 狭窄 。 目 前 ,临床 上 应 用 的 
轨 纪 各 石 构 石 注 光 二氧化碳 激 光 , 其 波长 较 
除 能 消融 冠状 动脉 硬化 斑 块 外 ,对 正常 血管 
内 腊 中 层 结构 也 造成 不 同 程度 的 损伤 , 故 术 
后 易 发 生 疤 痕 和 再 狂 罕 。 而 淮 分 子 激光 波长 
极 短 ,在 消融 硬化 斑 抉 时 产生 的 热量 很 小 , 属 
冷 激光 , 故 对 正常 血管 内 膜 损人 恬 极 小 , 术 后 不 
易 发 生 再 狭 罕 , 因 此 , 准 分 子 激 兴 冠 状 动脉 成 
形 术 有 可 能成 为 将 来 治疗 冠 心病 的 最 有 效 方 
〈 骸 连 群 李文华 ) 


九 .激光 心肌 血 运 重建 术 


(一 ) 发 展 历史 | ，: 

激光 心肌 和 骨 运 重建 术 (myocardial 
revascularization by laser) 是 近 几 年 发 展 起 
来 的 临床 上 用 于 治疗 缺 血 性 心脏 病 的 一 种 新 
的 激光 疗法 , 主要 适用 于 和 冠 心 病 多 支 冠 状 动 
脉 病变 ,冠状 动脉 等 别 细小 以 至 整 文 冠 状 动 
脉 团 察 , 左 心 功能 不 全 及 冠状 动脉 搭桥 术 
(CABG ) 后 效果 从 佳 或 不 宜 措 桥 者 。 时 在 
1965 年 Sen 等 就 在 动物 实验 中 采用 针 刺 法 
在 左 心室 腔 和 心肌 税 造 成 许多 孔道 ,并 证 实 
其 对 狗 梗塞 后 的 心肌 具有 保护 作用 , 怪 针 刺 
扎 道 不 能 长 期 和 开放, 一般 在 牛 小 时 内 由 于 绎 
维 化 和 许 痕 形成 使 孔道 得 关 闭 。1981 年 
Mirhoscini 等 使 用 二 氧化 碳 激 光 在 狗 的 左 心 
室 腔 和 心肌 间 造 成 许 志 直 径 为 见 微 米 的 孔 
道 , 即 激光 心肌 血 运 重建 术 ,企图 能 使 狗 冠 状 
动脉 结扎 后 的 心肌 和 缺 血 区 血 运 获得 恢复 , 结 
果 表 明 三 组 经 心 朋 血 运 重建 术 的 狗 存 活 率 分 
别 为 路 、 绝 和 1 只, 术 后 1~5.5 个 月 将 部 分 
存活 狗 处 死 ,进行 心肌 组 织 学 检查 , 均 显 示 心 
肌 激 光 和 孔道 通畅 并 内 皮 化 ,未 见 有 碎片 和 集 


王 , 说 明 激 光 能 在 心肌 间 形 成 有 效 的 孔道 并 
对 冠状 动脉 急性 闭塞 的 心肌 起 保护 作用 。 
1983 年 Mirhoscini 对 一 全 三 支 冠 状 动脉 有 
病变 日 左前 降 支 (LAD)7 完 全 阻塞 并 行 冠状 
动脉 拱桥 后 的 患者 ,于 堪 心 宝 电 活 动 减弱 区 
进行 二 氧化 碳 激 光 心 肌 血 运 重建 术 , 术 后 原 
活动 减弱 的 前 壁 及 心 尖 区 室 壁 的 活动 恢复 正 
常 。1988 年 Mirhoseini 等 再 次 报道 12 例 租 
血性 心脏 病 患 者 采用 二 氧化 矿 激 交行 心肌 血 
运 恒 建 术 , 术 后 12 例 均 存活 ;心绞痛 发 必 减 
少 , 狂 状 得 到 改善 。 

(二 ) 理 论 基 础 

其 理论 基础 就 在 于 心肌 供血 的 生理 解剖 
特点 ,大 的 短 胎 早期 和 一 些 低 等 动物 一 样 , 其 
心肌 为 海绵 状 ,; 心 肌 主 要 由 心室 腔 直 接 殿 血 ， 
随 着 动物 的 不 断 进化 ,人 类 的 心脏 则 有 了 发 
达 的 冠状 循环 ,心肌 由 左 , 右 冠状 动脉 供血 ， 
冠状 动脉 以 外 腊 下 旦 直角 分 支 进 入 心肌 厨 ， 
有 两 种 走行 形式 ,一 种 是 迎 管 在 外 项 下 迅速 
分 出 细 短 小 动脉 到 达 诡 室 心 山 壁 的 外 为 ; 另 
一 种 是 血管 呈 直 和 角 深 入 心肌 内 层 直 达 心 内 腊 


激 冰 心肌 咽 运 蝇 建 不 31 


”下 ,与 内 膜 下 血管 相 哆 合 ,形成 强大 的 心 内 膜 
下 血管 丛 。 1 


除 冠状 循环 外 心肌 供血 有 其 特有 的 微细 


血管 , 它 主要 包括 心肌 赛 状 蛛 、 动 脉 腑 血管 和 
Thebesian 毅 脉 。 心 册 赛 状 除 是 心 壁 深层 的 
一 种 不 规则 落 壁 血管 , 它 是 在 是 胎 发 育 过 程 
中 变 党 了 的 肉 粒 间 址 ,其 不 仅 与 心 腔 相通 ,也 
与 小 动静 脉 和 毛细 血管 床 有 广泛 联络 。 动 脉 
腕 血管 (Arteris lumial Vessels) 为 直接 连接 
小 动脉 与 心 腔 的 管道 。Thebesian 静脉 是 直 
接 与 心 腔 相 通 的 小 静脉 , 它 与 心肌 间 小 禄 脉 、 
毛细 血管 床 、 心 腔 , 赛 状 阶 均 有 联络 。 在 心肌 
缺 血 时 ,心肌 的 微 循环 能 起 到 代 偿 作用 ,能 退 
满足 更 正 时 和 轻 度 体力 活动 时 心肌 的 代谢 需 
机 ;这 时 如 行 激光 心肌 血 运 重建 术 , 则 形成 的 
管道 就 能 与 上 述 的 微 志 管 吻合 竺 成 一 个 新 的 
供血 系统 ,使 左 室内 的 含 氧 血 通过 该 系统 直 
接 供给 心肌 缺 血 区 ,从 而 改善 缺 和 的 心肌 。 

(三 ) 方 法 与 组 织 学 改变 

激光 心肌 血 运 重建 术 的 方法 分 心 内 膜 照 
射 法 和 心 外 踢 照 射 法 。 心 内 膜 黑 射 法 是 经 皮 
穿刺 在 血管 内 将 光 导 纤维 通过 心室 腑 内 由 心 
内 膜 向 心 外 购 取 射 ,作成 达 心 壁 准 深 度 的 激 
光 管道 。 此 种 方法 损伤 小 ,出 血 少 ,缺点 是 光 
纤 导管 定位 不 驶 准确 ,效果 不 易 判 断 , 有 时 可 
能 发 生 室 五 穿孔 ， 心 外 膜 朴 射 法 是 在 开 胸 暴 
露 心脏 情况 下 ,从 心 外 膜 向 心 内 膜 照射 ,造成 
与 心脏 相通 的 管道 ,此 法 优点 是 定位 准确 ,不 
伤 及 冠状 动脉 ,容易 判断 照射 效果 ;缺点 是 需 
要 开 胸 ,手术 创伤 大 , 因 形 成 的 管道 为 透 辟 
性 ,所 以 出 血 较 多 。 


激光 心肌 血 运 重建 术 的 组 织 学 改变 依 其 


所 用 激光 种 类 的 不 同 而 有 其 不 同 的 组 织 学 改 
变 , 较 理 想 的 激光 是 准 分 子 激光 也 叫 冷 激 光 ， 
这 种 激光 能 量 被 组 织 吸收 后 迅速 汽化 形成 坑 
这 ,由 于 组 织 损伤 轻 所 以 激光 管道 表面 整齐 
干净 ,无 谨 化 层 及 瞧 固 性 坏死 ， 以 氨 离 子 激 
光 , 二 氧化 炭 激 光 ,Nd:YAG 激光 作成 的 管 


道 , 其 组 织 学 改变 为 以 中 央 组 织 汽 化 形成 的 


. :汽化 坑道 , 表 外 层 为 邻近 组 织 的 惨 化 组 织 层 


及 凝固 坏死 层 ,外 周 为 弥漫 震荡 损伤 层 从 水 
肿 细胞 逐渐 过 渡 到 正常 组 织 ,此 部 分 的 界线 
不 易 明确 区 分 。 术 后 1 周 内 除 管 道内 充满 血 
液 成 分 外 , 仍 可 见 到 部 分 周边 炭化 层 处 于 不 
同 程度 的 收复 ,2 个 月 后 炭化 层 全 部 消失 , 凝 
圈 层 也 几乎 全 部 收复 ,Eliseenko 等 用 脉冲 二 
氧化 磺 激光 对 犬 实验 时 发 现 ,邻近 涂 固 坏死 
层 呈 无 菌 性 炎症 反应 ,缺乏 明显 的 白细胞 请 
润 , 术 后 10~14 天 发 现 管 道 表 面 有 内 皮 槛 
盖 , 且 已 经 内 皮 化 ,并 可 见 新 生 血 管 与 心肌 中 
原 有 微血管 吻合 构成 新 的 供血 系统 。 

(四 ?效果 评 价 与 前 景 展望 

激光 血 运 的 残余 血 流 和 激光 管道 的 开放 
时 间 与 激光 功率 和 照射 时 间 有 关 。Mirhosei- 
ni 等 在 动物 实验 和 临床 应 用 中 发 现 ,激光 通 
道 木 像 针 刺 孔道 那样 形成 纤维 化 得 痕 在 短 
时 间 内 关闭 ,而 是 持续 5 年 以 上 仍然 通畅 。 
Okada 等 证 实 激光 管道 3 年 后 仍然 通畅 , 取 
出 心 琉 注 入 染料 , 见 管 道内 染料 附着 ,长 期 开 
放 的 激光 管道 与 心肌 内 的 微细 血管 吻合 , 形 
成 仅 次 于 冠状 循环 的 心肌 微 循 环 为 缺 血 心 肌 
供血 ,改善 醒 塞 区 功能 。 

激光 心肌 血 运 重建 术 当 前 临床 成 用 较 
少 ,还 存在 着 许多 有 待 进 一 步 研究 的 问题 , 例 
如 心 内 照射 时 定位 不 准 可 能 造成 乳头 肌 、 妥 
索 和 瓣膜 的 损伤 .心肌 穿孔 等 ;以 热 作 用 为 主 
的 激光 可 造成 心肌 组 织 的 炭化 , 克 半 .坏死 、 
变性 ; 冷 激光 虽然 对 组 织 的 热 损 伤 很 轻 ,但 激 
光 引 起 组 织 分 解 汽 化 产生 的 毒性 物质 对 人 体 
都 有 一 定 危害 。 但 是 大 量 实验 和 临床 试用 表 
明 ,激光 心 册 血 运 重建 术 对 缺 血性 心脏 病 特 
别 是 冠状 动脉 远 端 醒 塞 行 CABG 无 望 的 忠 
者 有 着 十 分 重要 的 意义 ,对 改善 梗塞 区 的 血 
运 ,挽救 病人 生命 无 疑 是 一 种 新 的 治疗 方法 。 

{和 王 连 祥 》 
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十 、 冠 状 动脉 内 血管 支架 的 应 用 


血管 成 形 术 的 应 用 ,使 血管 狭窄 疾 病 的 
治疗 取得 了 突破 性 进展 。 但 动脉 壁 中 层 由 有 
原 纤维 组 成 ,容易 在 血管 成 形 术 后 发 生 弹 性 
回 缩 ,因此 ,扩张 成 形 术 后 , 约 25% 的 患者 发 
生 再 获 窗 。 此 外 ,一 些 静 脉 阻塞 竹 疾病 ,如 下 
腔 蔡 脉 阻塞 综合 征 ,扩张 成 形 术 后 ,静脉 壁 缺 
乏 支 撑 , 易 发 生 闭塞 。 因 此 ,血管 成 形 术 后 再 
狭 窑 是 临床 上 急 待 解决 的 难题 。 胃 管内 支架 
的 应 用 是 防止 再 狭 罕 的 一 种 有 效 方法 。 十 几 
年 来 ,已 有 多 种 支架 用 于 临床 ,并 取得 了 较 好 
的 临床 效果 。 

(一 ) 适 应 症 | 

1. 血管 成 形 术 后 ,造影 显示 血管 腔 有 
20% 以 上 的 回 缩 者 ， 

2, 血管 成 形 术 后 ,6 个 月 以 内 发 生 再 多 
窑 , 第 二 次 球赛 扩张 成 形 术 成 功 后 ,一 起 安村 
血管 内 支架 。 

3. 血管 成 形 术 时 ,发 生动 胀 内 腊 草 脱 ， 
经 激光 成 形 术 及 施 切 成 形 术 排 除 险情 后 的 中 
者 。 

4.PTCA 、 旋 切 及 激光 成 形 术 时 ,出 现 血 
管 壁 夹 层 者 。 

5. 吏 脉 成 形 术 后 ,由 于 缺乏 支撑 作用 易 
发 生 闭塞 者 。 

6. 由 于 肿瘤 ,异物 或 肿 大 的 腑 器 压迫 盐 
管 造成 狭窄 ,但 暂时 不 能 耐 受 手术 治疗 者 。 

(二 ) 器 械 及 仪器 

1. 心 导管 宣 X 线 设备 ,监护 仪 ,抢救 药 
品 及 心 导管 介入 器 械 , 同 PTCA 术 。 

2. 血管 内 支架 植 入 系统 ,不 同 的 支架 有 
不 同 的 植 入 工具 ( 详 见 操作 部 分 )。 

3. 血管 内 支架 。 目前 用 于 临床 的 血管 支 
架 有 十 下 种 ,常用 的 有 以 下 几 种 。 

(1) 不 锈 钢管 支架 :是 在 非常 薄 的 不 锈 钢 
管 壁 上 ( 壁 厚 67km) , 按 将 定 设计 交错 地 得 


出 一 些 链 阶 。 用 特制 的 球赛 导管 将 其 类 到 血 
管 狭 罕 处 , 册 用 球赛 膨胀 法 使 此 钢管 按 链 际 
圣 网 格 桩 扩张 而 支 样 在 效 秆 处 。 安 午后 4 周 ， 
这 种 支 染 被 新 生 的 内 腊 和 纤维 覆盖 。 因 此 ,应 
用 这 种 支 染 不 必 禾 生 抗 疙 。 

〈 纪 记忆 金属 圈 支 架 : 由 镍 铁合金 丝 制 成 
弹 筑 图 ,在 特定 条 件 下 缩小 其 直 征 , 套 在 导管 
术 问 类 达 狭 罕 寻 , 再 经 导管 注入 50 心 生理 夫 
水 , 弹 移 图 受 激 而 恢复 原来 的 直径 并 支撑 在 
讶 管内 。 这 种 支架 也 不 必 终 生 抗 凝 。 

《3) 不 锈 钢丝 编织 支架 ， 由 获 饥 编织 的 文 
染 被 压缩 而 成 。 植 入 时 ,将 支架 套 在 导管 末 
端 。 送 达 血管 锋 罕 部 位 时 , 搬 消 限制 性 枯 制 
后 , 冯 染 可 目 行 扩展 而 支撑 在 血 管 内 , 因 这 种 
支 染 具 有 届 山 性, 既 适宜 直 血 管 , 叉 适 于 较 弯 
曲 欧 捉 管 部 位 ,但 需要 长 期 抗 凝 。 

(4) 不 锈 钢 工 型 支架 ,是 用 不 锈 钢丝 制 
成 的 Z 型 入 状 支 巢 讨 缩 成 东 , 置 导管 末端 中 
必用 内 . 送 这 狭 窗 处 时 ,将 血管 支架 愉 导 管用 
内 推出 , 支 染 便 目 动 舒 展 。 过 种 支 当 个 必 终 全 
抗 凝 。 

轧 之 ， 目前 临床 上 应 立 用 前 征管 支架 下 许 
多 种 奖 型 , 旦 各 有 优 缺 总 。 同 种 盘 管 内 支 染 有 
不 同 的 长 度 和 不 同 的 粗细 型 号 。 在 选择 支 染 
时 ,主要 根据 狭 罕 段 血 管 的 内 径 和 长 度 牙 弯 
时 程度 来 决定 .一般 选 样 弹性 好 .组织 相 融 性 
好 ,是 支 架 直 径 比 狭 党 血管 内 经 稍 粗 ,长 度 要 
求 比 据 管 狭 罕 段 略 长 为 官 。 

(三 ) 植 人 方法 及 步 椭 

i. 血管 造影 :由 PTCA 章 。 

2. 血管 成 形 术 : 见 血 管 成 形 术 章 。 

3. 定位 并 测量 狭 第 段 血 管内 径 及 狐 竺 
长 度 。 

4 放 苞 血管 内 支架 ;不 同 的 血管 内 交 染 
有 不 阿 的 放置 方法 。 现 人 介绍 下 列 几 种 方法 。 
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(1) 不 锈 钢 管 支架 ;将 选择 好 的 血管 内 支 
架 牢固 地 固定 在 导管 末端 球赛 上 。 当 血管 文 
架 在 文 线 监视 下 送 达 狭 罕 部 位 后 ,经 导管 球 
囊 腑 注入 生理 盐水 一 造影 剂 混 合 液 , 使 球 囊 
及 胀 直至 与 血管 内径 相同 时 ,再 抽 衬 球 宫 , 慢 
慢 退 出 球 训导 管 后 ,再 行 冠状 动脉 造影 ,观察 
血管 是 否 畅 适 。 如 血管 支架 在 位 ,血管 畅通 ， 
应 在 手术 台 上 再 观察 几 分 钟 ,无 并 发 症 时 结 
东平 术 ，。 

(2) 不 锈 钢 丝 编 织 支 染 :将 血管 支架 连接 
在 支架 植 入 导管 上 ,; 当 到 达 狂 窗 部 位 时 ,体外 
操作 ,撤消 限制 性 外 套 机 制 ,血管 内 支 染 自行 
强 开 , 并 支撑 在 血管 内 。 再 烙 出 支架 植 入 导 
管 ,然后 再 次 行 冠状 动脉 造影 , 若 显 示 迄 管 畅 
通 时 ,继续 观察 半 小 时 ,无 并 发 症 时 结束 手 
术 。 

(3)? 记 忆 人 金属 图 支架 ,将 血管 支架 套 在 导 
管 末端 ,在 XX 线 监视 下 ,将 支 染 送 达 犹 罕 处 ， 
经 导管 侧 孔 注入 50C 生 理 盐 水 10ml ,支架 在 
热 生理 盐 术 作用 下 ,恢复 原来 的 直 各 。 经 义 
线 监护 ,支架 在 位 时 ,退出 导管 ,再 次 行 冠状 
动脉 造影 。 显 示 血 管 通畅 时 ,退出 导管 ,观察 
半 小 时 ,无 并 发 症 时 结束 手术 。 

C4) 不锈钢 Z 型 支架 ;将 庄 缩 成 束 的 血 
管 支架 置 于 导管 末端 中 心 腔 内 , 送 达 血管 多 
容 处 时 将 支 旭 从 导管 腔 内 推出 ,支架 便 自 动 
舒展 并 支撑 在 血管 内 ,然后 退出 导管 , 行 冠状 
动脉 造影 ,显示 冠状 动脉 通畅 时 ,观察 半 小 
时 ,无 并 发 症 时 结束 手术 。 

(四 ) 术 后 管理 

血管 内 支 染 放 和 置 的 术 后 管理 同 PTCA 
术 .。 一 般 需 抗 督 6 个 月 ,个 别 材料 去 染 需 终生 


抗 凝 。 有 具体 措施 见 PTCA 章 。 

(五 ) 并 发 症 

血管 内 支架 的 并 发 症 发 生 率 尚 需 观 察 。 
主要 并 发 症 基 本 同 PTCA 术 。 若 发 生 冠 状 动 
肪 急性 闭 赛 , 则 必须 行 紧急 冠状 动脉 拱桥 术 ，。 

(六 ) 血 管内 支架 的 临床 效果 

目前 对 血管 内 支架 的 还 期 临床 效果 报 这 
较 少 ,1988 年 Palmaz 等 为 31 例 下 歧 血 管 炸 
患者 放置 了 48 个 不 锈 钢管 支 染 ,下 上 肢 血 管 指 
标 从 0,71 改善 到 0.93。 只 有 3 例 无 改善 。 随 
访 1 年 ,支架 仍 通 畅 。1989 年 ,Schatz 等 比较 
这 种 钢 性 支架 和 8 个 可 屈曲 支架 ,3 个 月 后 ， 
狂 窜 从 路 妇 几 平 降 到 零 。 不力 差 从 72kPa 降 
到 0. 4kPa。 随 访 1 一 9 个 月 无 再 狭窄 发 生 ，。 
1989 年 ,Sigwatt 观察 100 鲍 塞 状 动脉 放置 
不 锈 钢 丝 编织 支架 结果 。 前 50 例 放置 后 的 直 
径 为 3.5 土 0. 5mm, 合 并 症 为 16% 后 50 例 
平均 直径 为 4.1 士 0.8mm ,并 发 省 为 3 欠 。 另 
1 组 对 11 例 冠状 动脉 旁 路 的 静脉 血管 狭 罕 
处 放置 这 种 支架 ,平均 年 龄 61 岁 , 术 后 ?年 
支架 放置 直径 2 1 一 4 7mm。 其 中 有 2 个 支 
架 放 到 端 一 侧 和 侧 侧 吻合 处 。 狭 罕 从 1. 4mm 
增 太 到 BA 后 的 2. 0mm 和 放 支 架 后 的 
2, btnm, 

总 之 ,冠状 动脉 支架 在 临床 上 的 应 用 仍 
处 在 探索 阶段 ,还 缺乏 大 样本 和 长 时 间 的 临 
床 研究 结果 .此 外 ,各 种 类 型 支架 都 有 自己 的 
优 缺 点 。 今 后 改进 生产 新 型 支架 ,上 庶 使 其 组 织 
相 容 性 好 ,能 屈 度 高 , 且 有 一 定 钢 性 ,容易 放 
署 ,以 提高 手术 成 功率 ,减少 合并 症 和 再 狭 短 
的 发 生 认 。 

(上 崔 连 群 ” 挫 和希 云 ) 


十 一 、 寺 状 动脉 成 形 术 


为 达到 充分 改善 冠状 动脉 供应 ,长 期 强 
解 心绞痛 的 目的 ,外 科 手 术 中 应 尽 可 能 地 轩 
建 所 有 被 肖 寒 的 冠状 动脉 循环 。 冠状 动脉 拱 


桥 术 基本 可 达到 这 一 要 求 , 伍 由 于 受 病变 范 
围 ,血管 口径 ,吻合 部 位 和 措 桥 数目 的 限制 ， 
对 多 支 多 处 血管 病变 者 ,有 时 难以 顾全 所 有 
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病灶 ,为 此 ,1978 年 始 Turina 将 导管 球 究 扩 
张 术 用 于 术 中 , 即 对 手术 难度 太 大 、 难 以 保证 
哆 合成 功 的 相对 网 小 的 冠状 动脉 及 一 些 特 殊 
类 型 的 狭 罕 ,采取 术 中 直 视 二 经 主动 脉 根部 
或 冠状 动脉 切口 插入 扩张 导管 行 病变 扩张 的 
方法 ,从 而 提高 拱桥 手术 治愈 率 。 

这 一 方法 的 优点 是 直 视 下 操作 ,扩张 准 
确 性 高 ,如 出 现 血 管 破裂 等 并 发 症 ,能 被 及 时 
发 现 , 扩 张 完毕 并 即 可 知 扩张 的 效果 .既往 炎 
几 的 主要 藉 因 是 导管 不 够 网 ,球赛 易 破 导致 
导管 尘 。 近 年 产品 质量 提高 ,Miils 报道 67 例 
此 术 应 用 匈 验 ,失败 率 一 7.5%%。 

(一 ) 适 应 症 和 禁忌 症 

无 论 经 皮球 事 导 管 扩张 术 还 是 术 中 冠状 
动脉 成 形 术 ,其 术 后 上 月 狭 窗 率 都 比 搭桥 术 要 
高 。 根 据 Mills 的 总 结 , 术 中 成 形 术 头 6 一 12 
个 月 再 获 窗 率 是 17 一 30%% , 相 比 之 下 ,即使 
用 再 狭窄 率 相 对 较 高 的 大 隐 静 脉 拱桥 ,其 1 
年 内 再 狭窄 率 也 在 10% 以 下 。 因 此 ,既然 已 
开 胸 手术 ,应 首选 冠状 动 鳞 搭桥 利 冠 状 动脉 
内 腊 剥 脱 , 术 中 冠状 动脉 成 形 作 为 辅助 措 廊 
证 可用 于 以 下 情况 (图 11-1)。 


11-] 适合 术 中 成 形 的 冠状 动脉 狼 窜 

1. 前 降 支 近 端 狭 蹇 同时 有 远 端 终 末 支 
的 狭 窜 , 在 近 端 狭 窄 段 拱桥 的 同时 行 远 端 狂 
窄 眉 球 讲 扩 张 ;让 保 棒 燃 帮 合 口 远 并 前 遵 畅 ; 


2. 小 分 支 (对 角 支 ,边缘 支 , 右 冠状 动脉 
分 支 ) 根 部 狭 窗 , 这 些 分 支 细小 不 易 搭桥。 

3. 一 条 动脉 前 ,后 两 处 狭 府 , 狭 窗 之 间 
含有 分 支 动脉 者 ,在 跨 狭 窄 拱桥 后 ,对 较 洁 远 


端的 狂 窜 , 即 舍 近 桥 一 冠状 动脉 吻合 口 的 狂 


竺 行 球 圳 扩张 ,以 使 丙 狼 窗 间 塌 猩 的 分 支 动 
脉 从 远 端 道 流 的 血 流 得 到 灌注 (图 11-2)。 


图 11-2 行 近 响 合 口 处 犹 罕 扩 张 

4 后 降 文 近 端 或 右 告 状 动 且 中 段 的 狭 
铸 , 当 无 法 行 远 端 小 分 支 连续 蛇 桥 殉 合 时 , 行 
上 述 狂 窜 扩 张 。 

5. 左 主 告状 动脉 近 奖 狭 第 ,搭桥 后 面临 
近 端 犹 第 加 重 万 至 财 赛 ,从 而 导致 近 端 大 分 
支 供血 减少 。 行 近 端 扩张 后 可 使 其 大 分 支 得 
到 更 多 的 血 流 ( 见 图 11-1) 。 

6. 狭 窜 处 太 多 ,连续 措 裤 多 处 ,为 节省 
手术 上 时间, 缩短 体 外 循环 时 间 , 对 余 二 的 狭窄 
自行 扩张 术 。 

术 中 血管 成 形 术 的 禁忌 症 是 :不 用 于 扩 
张 因 技 术 原 因 导 致 的 冠状 动脉 吻合 晶 锋 罕 ， 
不 为 扩 天 冠状 动脉 网 合 口 而 扩张 已 切 开 的 冠 
状 动 杯 ; 斑 块 较 软 ,扩张 易 导致 斑 块 脱落 省 ， 
对 近 痢 狭 鹤 扩 张 后 有 可 能 导致 被 扩 张 动脉 从 
移植 桥 窍 血 ;从 而 造成 桥 血 流 减 少时 ，。 

(二 ) 扩 张 技术 

于 术 前 根据 冠状 动 狄 造影 结果 先 绘制 一 
张 病 变 部 位 草图 , 切 开心 包 后 以 简 图 为 参考 ， 
沿 直 千 走 行者 让 ;名 几 和 病 可 长 度 策 度 .在 
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准备 搭桥 的 冠状 动脉 上 做 切口 ,搭桥 之 前 先 
自 切 口 搬入 内 径 浏 量 探 子 , 测 知 动脉 内 径 大 
小 和 狭 窑 部 位 中 切口 的 距离 ,然后 选择 特制 
的 不 同型 号 的 球赛 导管 。 导 管 口 径 应 与 病变 
冠状 动脉 等 粗 或 稍 粗 (大 出 0. 5mm)。 有 的 特 
市 的 术 中 球赛 导管 的 琳 为 黑色 ,可 自 心 表 隐 
约 判 定 囊 的 位 置 。 在 插入 导管 前 检测 针管 , 压 
力 表 ,转向 开关 是 否 泼 液 ,用 少量 盐 术 注入 讨 
内 排 空 赛 内 气泡 ,然后 抽空 ,将 扩张 导管 插入 
狗 窄 部 位 ,扩张 时 向 者 内 注入 盐水 使 压力 达 
到 ?710 一 1010kPa 维持 30 种 ,扩张 导 纵 拔除 
后 ,用 适当 大 小 的 软 探 针 测 量 扩张 后 管 下 直 
和 从 ,并 在 扩张 部 位 做 标记 ,以 备 术 后 造影 检 
埋 。 一 处 狭窄 扩张 需要 5~10 分 钟 。 

均 主 冠状 动脉 的 扩张 是 在 升 主动 脉 阻 断 
后 目 升 主动 脉 根 部 相当 于 近 端 殉 合 的 部 位 做 
切口 , 目 切 日 插 入 扩张 导管 ,完成 扩张 后 排除 
主动 脉 气体 , 炎 “5 ?型 侧 壁 钳 ,以 备 复 跳 后 近 
端 吻合 。 

术 后 服 和 应 小 板 抑 制药 物 , 拔 除 心包 引流 
后 服 杭 凝 药 。 

(三 ) 成 形 导管 种 类 

目前 术 中 所 用 成 形 导 管 不 同 于 经 皮 血 管 
成 形 导管 ,都 是 特意 为 手术 设计 的 ,种 类 较 多 
(图 11-3》。Fegarty-Chin 导管 前 端 哇 枪 口 
状 , 球 守 反 折 祥 入 导管 腔 内 ,使 用 时 管内 压力 
将 球赛 推 出 并 扩张 ;Sci-Med 导管 球 歧 位 于 
前 端 导管 外壁, 球赛 的 前 端 设 计 有 细软 的 导 
丝 , 以 引导 球 宫 进入 口径 狭小 的 狭 窑 段 血管 
胸 * 有 的 网 小 分 支 尽管 导 丝 已 通过 狭 窜 段 , 球 


衷 仍 难以 挤 入 ,改良 Sci-Med 导管 在 球 森 和 
导 毕 之 间 增 加 了 螺旋 瓣 , 当 导 丝 通过 狭 闪 后 
旋转 导管 即 可 将 球 囊 挤 入 狭 牵 段 ;Simpson- 
Roberts 导管 不 但 赛 前 端 有 导 丝 ,其 村 还 可 
沿 导 丝 滑动 ,可 根据 需要 更 换 型 号 ,近年 来 生 
产 术 中 导管 的 厂家 很 多 ,其 特点 相差 不 大 ,一 
般 导管 蒜 厢 直径 充 盘 后 为 1.5 一 3mm, 赛 长 
20mm 左 训 。 
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图 11-3 各 种 类 型 的 术 中 成 形 导管 
术 中 冠状 动脉 成 形 术 有 许多 优点 ,其 合 
理应 用 必 将 有 利于 术 中 一 些 难题 的 解决 ， 
[ 刘 书 祁 刘海 适 》 


十 二 、 玩 状 动脉 搭桥 术 


玉 年 来 , 冠 心病 的 发 病 率 过 年 上 升 ,在 欧 
美国 家 冠 心病 一 直 晨 疾病 致 下 的 首要 病因 。 
我 国 近 年 的 统计 也 提示 和 冠 心病 的 死亡 率 仅 次 
于 肿瘤 ,位 庆 第 二 。 人 们 为 寻求 救治 和 预防 这 
一 常见 心脏 病人 敌 出 了 不 懈 的 努力 ,许多 新 的 、 


有 兹 的 药物 或 方法 相继 问世 ,在 心 外 科 领 域 ， 
大 状 动脉 措 桥 术 仍 作为 一 种 有 效 ,确切 的 治 
疗 措施 而 被 广泛 应 用 ,人 久 盛 不 衰 。, 措 桥 手 术 总 
死亡 率 从 70 年 代 开 始 不 断 下 降 , 目前 降 至 
1% 左 右 。Effler 施行 冠状 动脉 措 桥 术 4935 
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例 ,1 支 血管 病变 的 手术 死亡 率 是 0. 6% ,2 
支 为 1.1%,3 支 为 2,3%。 然而 ,还 不 能 说 冠 
状 动脉 搭桥 术 就 是 一 种 完美 的 治疗 方式 , 手 
术 带 来 的 刺 端 也 随时 间 的 延 持 逐 渐 引 起 人 们 
的 尊 己 关注 ,提高 手术 安全 度 .保证 手术 的 长 
期 疗效 、 降 低 手 术 并 发 症 和 死亡 率 ,一 直 是 心 
外 科 医 生 追 求 的 目标 。 近 年 来 在 搭桥 材料 选 
择 , 手 术 技 术 改进 ,心肌 保护 和 处 理 拱桥 术 中 
的 一 些 疑 难 问题 等 方面 所 提出 的 许多 新 观点 
和 方法 ,为 创造 一 种 全 新 的 手术 境界 拓宽 了 
视野 。 

(一 ) 材 料 选择 

早 在 大 隐 静 脉 用 于 冠状 动脉 搭桥 术 之 
前 ; 心 外 科 医 生 曾 尝试 过 多 种 方法 ,如 心包 胎 
内 撒 滑 石粉 ,造成 无 菌 性 粘连 ;或 是 将 大 网 膜 
的 一 角 牵 入 心包 腔 颖 在 褐 死 区 心肌 上 ,从 而 
罪 粘连 组 织 内 的 新 生 小 血管 收 善 心肌 血 供 ; 
也 有 将 乳 内 动脉 直接 种 植 在 心肌 内 供血 。 自 
从 196? 年 Favaloro 首先 用 大 隐 静 脉 行 葡 案 
家 状 动脉 拱桥 以 来 ,这 一 术 式 无 与 伦 丝 地 改 
善心 肌 供血 的 效果 ,致使 前 述 其 他 方法 很 快 
被 淘汰 。 也 由 于 技术 上 的 原因 ,790 年 代 尽 管 
已 开始 用 乳 内 动脉 行 冠状 动脉 措 桥 ,也 只 有 
少量 报道 ,多 数 人 其 至 怀疑 采 内 动脉 搭桥 的 
可 行 性 。 随 着 心脏 手术 整体 技术 的 提高 和 经 
验 的 积累 ,拱桥 手术 技巧 也 日 至 精湛 ,人 们 不 
再 对 做 口径 相对 较 小 的 动脉 响 合 感到 困难 . 
为 一 方面 , 随 着 时 间 的 推移 ,再 次 寡 状 动脉 手 
术 率 增高 ,从 临床 发 现 以 及 相应 的 病理 和 实 


验 研究 ,都 证 实 静 脉 桥 易 出 现 远 期 病理 改变 ， 


以 致 影响 手术 的 远 期 疗效 ,于 是 80 年 代 以 


来 ,人 们 叉 重 新 重视 起 用 乃 内 动脉 浴 桥 的 优 … 


越 性 ,近年 来 提出 应 尽 可 能 用 乳 内 动脉 拱桥 
”的 见解 

由 于 PTCA (经 皮 冠 状 动脉 成 形 术 } 的 不 
断 普 及 ,冠状 动脉 搭桥 的 手术 目标 趋向 多 分 
支 冠 状 动脉 病变 ,这 需 槛 更 多 的 血管 桥 , 尽 管 
采用 了 蛇 形 桥 连 续 吻 合 技术 ,但 想 完全 以 动 


脉 桥 取 代 疮 脉 桥 , 仅 仅 两 条 乱 内 动脉 常 不 能 
满足 需要 。80 年 代 后 期 大 们 开始 更 多 地 采用 
胃 网 膜 尖 动脉 作为 措 桥 材料 , 近 两 年 已 有 大 
和 尔 病 例 相继 报 着 ， 

其 他 搭桥 材料 应 用 相对 较 少 ,但 在 特殊 
情况 下 ,这 些 材料 提供 了 一 个 可 人 殿 选 择 的 余 
地 ( 表 12-1)。 

表 12-1 其 他 可 供 选 择 约 搭桥 材料 

自体 静脉 小 光斑 脉 , 头 甬 及 

自体 动脉 模 动 脉 . 郊 动 及 

同 种 异体 静脉 大 有 隐 六 脉 . 脐 静 脉 

异种 血管 半 颈 动脉 牛 柳 动 肪 

人 工 血 管 Gor-Tex 血管 


总 之 ,虽然 选用 何 种 材料 更 多 地 取决 于 
手术 医生 的 习惯 ,但 总 的 趋势 是 应 首选 动脉 
桥 。 以 下 介绍 三 种 常用 血管 的 取材 和 应 用 ， 

1. 大 隐 和 静脉 搭桥 的 优 .缺点 和 取材 变 
点 :大 隐 静 脉 解剖 位 置 固定 ,操作 省 时 简单、 
有 足够 的 长 度 可 殿 选 用 , 且 取 材 可 与 开 胸 同 
技术 难度 小 。 但 是 大 隐 静 脉 桥 有 较 高 的 远 期 
损害 率 ,大 隐 静 脉 移植 后 ,由 于 内 腊 承 受 压 力 
的 改变 ,立即 开始 出 现 内 膜 增殖 , 豆 变 厚 、 变 
硬 ,尽管 这 一 变化 1 年 后 不 再 进行 性 发 展 ,但 
成 为 血管 粥 样 变 血 检 形 成 的 重要 诱因 或 前 
期 病变 。Cosgrove 统计 412 例 大 隐 静 脉 移植 
病人 , 术 后 7 年 静脉 桥 闭塞 率 60%,7~10 年 


又 有 39%% 发 生 狭 窗 , 其 中 28% 完 全 闭塞 。 目 


前 还 没有 阻止 这 一 病理 改变 的 良策 。 有 研究 
显示 取材 时 的 损伤 ,静脉 桥 的 扭曲 和 远 端 哆 


_ 合 口 血 流 不 贤 是 加 整 这 一 改变 的 人 为 因素 ， 
因此 取材 时 应 注意 ;操作 轻柔 , 自 下 而 上 游 


离 时 先 不 结扎 切断 远 端 ,可 用 丝带 提起 血管 ， 
解剖 时 锐 器 尽量 不 租 确 在 管 辟 , 应 牵 提 血管 
的 外 膜 ( 见 图 12-1)。 罗 结扎 分 支 时 靠近 分 支 
根部 lmm 处 ,防止 结扎 点 四 陷 。 续 游离 血管 
的 同时 应 注意 松 解 血管 外 层 结 缮 组 织 索 ,以 
免 玉 后 形成 炎 性 条 索 使 萝 脉 狭 窗 。 包 取 下 静 


冠状 动脉 沙 术 术 37 


脉 后 立即 放置 在 器 栗 碱 .肝素 冷 盐水 中 保存 。 
静脉 腔 内 注入 冷 盐 水 时 压力 不 易 过 高 , 掌 药 
物 作用 使 静脉 痉挛 逐渐 解除 ,而 不 是 洁 高 压 
使 血管 膨胀 ,如 有 兴 波 用 7-0 Prolene 线 浅 表 
缝 闭 . 合 取 材 长 度 稍 长 于 实际 所 需 长 度 , 吻 合 
好 远 端 后 心脏 复 跳 , 在 心脏 充盈 下 测量 所 需 
长 度 。 


语 — 
错误 正确 


图 12-1 大 隐 欧 脉 的 切取 科 分 支 正确 结扎 方法 

2. 乳 肉 动脉 搭桥 的 优 、. 缺 后 和 取材 遇 
点 : 乳 内 动脉 最 主要 的 优点 是 基本 不 发 生 内 
膜 病 变 ,可 以 相对 地 不 受 酌 阴性 病变 的 侵蚀 ， 
Kay 等 曾 做 过 215 例 冠 心病 病人 乃 内 动脉 尸 
检 , 仅 有 4.2% 的 病人 发 生 轻 度 血管 硬化 , 设 
有 一 例 管 腔 狂 窗 率 >>50 外 。1993 年 Seki 等 
总 结 147 例 乳 内 动脉 搭桥 术 , 术 后 7 年 再 多 
容 率 为 6.1%。 除 此 之 外 , 弹 内 动脉 几乎 没有 
解放 变异 ,一般 无 需 游 敲 移植 ,操作 时 只 需 一 
个 吻合 口 ,而 且 根 据 供 区 血 流 的 需要 , 术 后 远 
期 桥 血 管 口 径 会 代 尝 性 增 粗 。 乳 内 动脉 提 闹 
直径 很 大 ,一 般 为 3.5~4mm 如 必须 行 血管 


游离 移植 时 ,切断 的 近 端 很 容易 与 主动 脉 壁 
吻合 。 

应 用 乳 内 动脉 的 缺点 是 :此 动 耿 公有 2 
条 ,长 度 受 限 ,流量 有 限度 , 且 操 作 复 杂 ,不 能 
与 心 驻 手术 同步 进行 。 

乳 内 动脉 取材 要 点 是 :外 取 庶 管 前 先 不 
切 开心 包 , 这 样 纵隔 组 织 比 较 容 易 从 胶 壁 上 
解剖 出 来 , @ 最 容易 辨认 的 是 该 血管 罕 过 3、 
4 肪 疗 的 部 位 ,在 此 可 清楚 地 看 到 动静 脉 的 
走行 ,解放 从 此 处 开始 较 容 易 . 轩 用 电 刀 取材 
时 切 恕 电 刀 灼 稀 动脉 ,小 分 支 电 灼 止 据 ,大 分 
支 结扎 或 用 止血 夹 夹 闭 。 从 乳 内 动脉 内 便 
lcm 处 平行 于 血管 切 开 , 先 解剖 出 一 包含 血 
管 的 带 状 血 管 还 (图 12-2) 。 向 上 延伸 至 第 二 
肪 间 时 该 处 正 处 在 路 易 三 角 , 穿 支 很 短 需 仔 
细 结 扎 解 剖 ,谨防 撕 裂 出 血 . 再 向 上 解剖 到 该 
动脉 注 和 锁骨 下 动脉 的 下 方 ,目的 是 分 断 第 
一 肋 间 动脉 , 遂 常 这 一 动脉 较 粗 ,从 理论 上 讲 
如 保留 它 有 可 能 造成 日 后 该 动脉 从 乳 肉 动脉 
窃 血 。 外 肝素 化 后 在 最 远 端 分 支 前 切断 乳 内 
动脉 ,注意 防止 蒂 扭 曲 , 仔 细 解 痢 游 离 动 脉 八 
端 ,将 动脉 周围 剪除 一 小 段 , 裸 需 的 动 屿 供 哆 
合 之 便 ,加 自 远 端 注 入 1: 20 的 办 票 碱 盐水 ， 
然后 来 住 保留 ( 见 图 12-3),。 人 @ 乳 内 动脉 吻合 
应 在 其 他 静脉 吻合 完成 后 进行 ,原因 是 乳 内 
动脉 近 端 固定 ,在 吻合 暴露 心脏 其 他 部 位 时 
容易 率 拉 损 伤 ,产生 过 分 的 张力 .加 流量 以 > 
150ml/min 为 宜 , 另外 应 根据 选择 吻合 冠状 
动脉 的 粗细 判断 流量 是 否 合适 。 
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图 12-2 弛 内 动脉 的 游离 
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图 12-3 同 动脉 灌注 锋 滩 碱 益 水 


3， 角 网 膜 右 动 脉 拱 桥 的 优 .缺点 和 取材 
要 点 : 自 1987 年 Miller 和 Pym 首次 详细 报 
道 用 胃 网 膜 右 动脉 搭桥 获得 成 功 以 来 ,近年 
应 用 这 一 动脉 的 越 来 越 多 ,其 主要 优点 一 是 
此 血管 为 动脉 血管 ,长 期 通畅 率 仅 次 于 屯 内 
动脉 , 比 大 隐 静 脉 高 得 多 。1993 年 Hisayoshi 
总 结 200 例 骨 网 膜 右 动脉 搭 桥 资 料 , 其 早期 
(6 个 月 ) .中 期 2 年) 通畅 率 均 为 85 上 左右 ， 
可 望 远 期 也 有 较 好 的 通畅 率 。 二 是 解剖 位 置 
团 定 ,有 是 够 的 长 度 可 供 选 择 , 无 取材 后 销 肠 
功能 异常 。 缺 点 是 需 开 有 网、 开 腹 和 肠 肌 造 孔 ， 
损伤 相对 较 大 ,操作 复杂 , 且 此 血管 是 平滑 肌 
为 主 的 动脉 血管 ,不 像 乳 内 动脉 是 以 弹力 纤 
维 为 主 , 故 遇 发 生 痉挛 ,有 发 生 管束 钙化 的 可 
能 。 另 外 ,该 动脉 为 骨 十 二 指 膀 动 脉 的 分 支 ， 
理论 上 在 矢 后 有 发 生 答 血 的 可 能 。 

冒 网 膜 右 动 脉 的 取材 要 点 是 : 吓 将 胸骨 
正中 劈 开 切口 直接 下 延 开 腹 , 也 可 做 左上 腹 
别 腹 探 查 切口 ,后 者 更 有 利于 此 动脉 的 暴露 。 
己 此 动脉 的 大 网 膜 侧 分 支 细 小 可 电 灼 目 血 ， 


骨 大 开 侧 分 支 较 多 ,条 . - 铺 扎 止血 ,最 好 分 
别 络 扎 毒 一 分 支 以 免 束 状 铺 扎 彤 响 地 管仲 


展 ， 号 视 需 吻合 冠状 动 县 的 位 贤 决 定 胃 圆 腊 
右 动 脉 走行 ,通常 走行 于 肝 、 骨 前 方 ,经 胶 肌 
在 前 方 小 筷 进 入 心包 .也 可 经 肝 .油门 后 方 和 
也 肌 后 小 孔 和 心包。 如 肝素 化 后 自 胃 大 杰 中 
点 偏 左 急 断 胃 网 膜 右 动脉 。 根据 Hisayoshi 
的 200 例 经 验 , 当 行 右 冠 状 动脉 搭桥 时 所 需 


置 网 腊 右 动脉 长 度 为 17cm; 后 降 支 摸 桥 时 为 
22cm; 前 降 文中 段 措 轿 为 21cm; 用 于 前 隆 支 
近 问 和 回旋 支 时 再 增加 5cm 。 轩 切断 动脉 后 
让 即 于 残 山 注入 唤 桶 碱 起 水 。 吻 合 完 后 将 血 
管 周围 组 织 固定 于 心 外 膜 (图 12-4)， 


国 12 4 时 图 腊 行 动脉 一 丰 有 迁 装 动脉 吻合 

1. 拱桥 术 各 种 曙 管 锋 的 选择 适应 症 : 几 
动脉 桥 取 人 找 酌 枉 桥 其 过 御 发 展 的 和 趋势 ,也 是 
三 钛 动脉 措 情 栗 进 碟 榴 必然 要 求 。 仁 各 雇 疗 
中 心 的 技术 针 件 不 :于 术 诬 后 的 经 验 及 病 
大 情况 不 同 . 不 可 能 一 概 而 论 ,就 保证 于 术 安 
全 性 而 埋 , 大 隐 静 驴 的 许多 优点 适合 于 任何 
辣椒 .任何 条 件 下 ,尤其 是 马 诈 措 桥 术 , 也 适 
合 于 开展 搭桥 术 的 旦 期 和 不 减 熟 时 斯 。 左 屯 
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内 动脉 搭桥 主要 适合 于 左前 降 支 ,对 角 支 和 
回旋 支 。 乃 内 动 鳞 连续 吻合 法 也 是 新 技术 之 
一 ;可 用 蛇 桥 法 连续 易 合 于 前 降 交 和 对 角 支 。 
右 乳 内 动脉 可 模 跨 主动 脉 前 方 或 穿越 横 赛 用 
于 左 回旋 支 胸 全 ,也 可 用 于 原 位 右 冠 状 动脉 
合 , 右 乳 内 动脉 较 短 时 可 切断 游离 ,用 于 主 

动脉 一 回旋 支 哆 合 。 对 年 龄 小 于 50 岁 、 主 动 
脉 根部 硬化 、 大 隐 静 胀 缺 如 者 首选 乃 内 动脉 。 
再 手术 病人 因 不 易 做 主动 压根 部 易 合 放 多 选 
用 乳 内 动脉 ,对 高 流量 供血 区 仍 应 选 大 隐 静 
脉 胃 网 膜 右 动脉 多 用 于 右 冠状 动脉 ,也 可 用 
于 其 他 部 位 ,一 般 只 在 项 要 多 条 血管 移植 而 
又 不 床 用 静脉 桥 时 ,或 主动 脉 根部 病变 时 选 
用 。 

(二 ) 经 典 冠状 动脉 搭桥 术 

正如 前 述 冠状 动脉 搭桥 术 的 材料 选择 经 
历 了 从 单一 到 多 种 材料 ,从 简单 到 复杂 、 从 表 
脉 到 动脉 的 变迁 ,成 为 提高 手术 成 功率 的 一 
个 重要 方面 。 冠 状 动脉 吻合 技术 也 在 不 断 地 
发 生 着 变化 ,从 最 大 限度 地 做 好 术 中 心肌 保 
护 和 克服 可 能 遇 到 的 许多 难点 着 眼 ,临床 上 
提出 了 许多 实用 的 手术 方式 和 吻合 技术 ,使 
搭桥 术 的 适应 症 扩 大 ,安全 性 提高 。 

1. 手术 通 应 症 : 由 于 PTCA 的 广泛 开展 
和 肯定 的 效果 ,传统 的 搭 煌 手 术 适 应 症 了 岂 随 
之 改变 。 蘑 些 程度 的 病变 既 适 合 PTCA 也 泛 
合 手 术 则 要 根据 病人 的 主观 要 求 确 运 。PT- 
CA 的 再 狭 罕 率 较 高 ,为 20~-40% ,而 冠状 动 
脉 搭桥 术 通 帝 能 提供 可 苹 的 心肌 循环 ,但 与 
PTCA 相 比 ,尽管 于 术 死 亡 窑 降低 ,以 友 用 喜 
肪 搭桥 以 来 入 于 术 率 降伏 ,但 华帝 手术 有 一 
定 的 危险 性 ,故此 娃 前 手术 多 用 于 那些 要 求 
较 高 的 生活 质 革 ,症状 极为 闫 重 ,治疗 要 求人 
切 .无 法 行 PTCA 治疗 的 病人 。 

Wiltiam 总 结 的 手术 适应 征 为 : 

(1) 稳 定性 和 不 稳定 性 心绞痛 狼人 ;中 左 


主 冠状 动脉 狼 窄 沁 50% 或 PTCA 失败 ;名 三 
支 血管 病变 ,涉及 心肌 供 秆 区 范围 大 ;他 二 文 
租 管 病变 ,其 中 一 支 较 粗 ,明显 影 喝 心 肌 供 授 
而 叉 不 适合 PTCA 治疗 ;个 单 支 血管 病变 ， 
左 第 一 间隔 支 近 端 的 左前 降 支 煞 罕 ,有 前 故 
及 间隔 缺 血 证 据 ; 回 旋 支 医 鹤 ; 右 冠状 动脉 优 
势 型 的 右 冠状 动脉 狭 罕 , 致 大 片 心 肌 供 正 不 
足 。 

(2)PTCA 失败 。 

(3) 急 性 心肌 梗塞 。 

2 手术 技术 ， 

(1) 先 吻合 远 端 .现代 的 冷 停 跳 心 肌 保 护 
技术 允许 在 1 一 2 小 时 内 完成 所 有 了 哆 合 口 的 
甸 全 ,加 之 每 个 远 端 瑰 合 完成 后 可 经 本 澡 注 
一 次 停 跳 液 ,可 保证 手术 安全 ,这 一 方法 可 以 
避免 在 心脏 跳动 下 吻合 近 端 ,技术 难度 小 ,不 
需 夹 "U” 型 侧 壁 钳 , 史 合 淮 确 ,更 适合 于 再 次 
手术 主动 脉 根部 粘连 或 根部 严重 病变 的 病 
人 。 

具体 方法 ;建立 体外 循环 ,一 般 病 人 放 一 
条 右 房 二 级 揪 管 即 可 , 远 端 吻合 口 采 用 ?7-0 
Prolene 线 连 续 颖 合 , 右 桥 血 管 口径 较 小 ,如 
乳 内 动脉 吻合 可 采用 7-0 硅化 丝线 间断 缝合 
或 近 绒 半 周 间 肠 、 近 器 半 周 连续 颖 人 台 ( 风 图 
12-5)。 回 旋 支 桥 的 长 度 以 沿 心 包 曲 度 跨 过 左 
闹 下 药 胀 至 主动 脉 为 度 。 前 降 支 析 在 保留 长 
度 时 应 考 虚 到 跨越 肺动脉 的 轻 度 弯曲 ,不 应 
直线 到 达 。 布 冠状 动脉 桥 通 常 议 在 右 心 车 与 
右 室 之 癌 沟 内 下 行 或 在 春 房 偏 下 方 一 点 并 始 
弯曲 ,注意 不 要 将 桥 扎 转 , 近 端 易 合 完毕 后 在 
心脏 停 跳 下 吻合 近 端 ,如 同时 四 大 隐 静 脉 .型 
内 动脉 和 胃 网 腊 右 动脉 拱桥 , 则 应 在 静脉 易 
合 完成 后 购 合 动脉 桥 。 当 主动 及 根部 别 样 变 
很 厚 时 ,可 切除 部 分 (4 一 4 5cmly 主 动脉 辟 ， 
用 一 大 隐 苦 脉 片 .心包 片 或 红 给 织物 代 千 ,将 
恬 近 疹 购 合 在 片上 ( 见 图 12-6)。 
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12-5 冠状 动脉 措 桥 术 
人 1) 近 请 半 导 连 续 炙 合 人 忆 ) 远 端 半 周 间断 多 全 


ff 


图 12.6” 升 主动 且 右 部 分 划 除 月 补 片 代 痊 

(2 先 胸 人 台 近 冉冉 吻合 远 项 。 对 严重 的 心 
肌 缺 血 坏 究 绕 大 , 术 中 应 尽 匡 减 圈 心 肌 的 读 
在 性 损 伤 ,以 利 保 护 心肌 ,在 心脏 不 停 跳 下 先 
上 侧 壁 惜 ,吻合 近 端 ,再 使 心 耻 停 四 , 嘛 合 远 
端 .此 法 可 在 迁 病 哆 人 台 完 成 后 立即 复 屿 ,从 前 
大 大 缩短 心脏 停 中 时 间 , 如 为 多 支 搭桥, 则 每 
吻合 完 一 条 桥 即 上 自主 动脉 根部 注入 停 跳 液 
300~—700ml, 


冠 心 寅 


《3) 蛇 形 桥 连续 吻合 法 。 一 条 桥 上 做 西 个 
或 多 个 吻合 , 即 所 谓 咏 形 桥 .这 一 技术 不 但 用 
于 静脉 桥 , 近 年 也 用 于 动脉 桥 , 蛇 形 桥 连 续 易 
合 有 四 个 优点 :中 可 通过 一 条 桥 使 多 条 阻塞 
的 冠状 动态 得 到 灌注 ,他 移植 血管 桥 的 长 度 
不 受 限制 ,不 易 扭 曲 ; 岛 主 动脉 吻合 口 减少 ; 
中 减少 搭桥 的 数目 。 蛇 桥 易 合 时 吻合 口 间 虹 
测量 很 重要 ,通常 先 唤 合 中 间 隐 合 日 ,再 吻合 
远 端 , 迪 形 桥 闭 塞 将 危及 多 条 动脉 供血 , 故 噶 
全 应 限制 在 两 条 动脉 ,最 好 是 同一 动脉 系统 ， 
一 般 椒 超过 三 条 动脉 。 远 端 易 合 口 应 是 相对 
较 粗 的 血管 ,吻合 口 大 于 近 疹 ,反之 可 能 发 生 
近 闪 吻 合 支 窒 血 现象 ,影响 远 端 自流 . 咖 合 口 
可 采取 连续 或 问 斯 钾 合 (图 12-7)， 


图 12-7 蛇 形 桥 连 续 易 合法 

(4) 乳 内 动脉 和 胃 网 蝎 扣 动 脉 搭桥 , 响 合 
技术 的 关键 是 仔细 操作 , 避免 本 来 口径 就 很 
小 的 动脉 桥 内 膜 捞 作 而 吐 成 的 吻 台 口 狭 窗 。 
左 . 右 乳 内 动脉 度 用 时 最 好 不 超越 中 线 , 以 免 
再 次 开 胸 不 便 。 胃 网 膜 右 动 脉 较 长 ,吻合 时 注 
意 桥 的 固定 和 和 避免 相 曲 。 近 几 年 来 日 本 大 营 
应 用 此 动脉 进行 啊 合 ,对 锁骨 下 动脉 近 端 狐 
窄 .胸部 有 放疗 史 . 术 中 取 乳 内 动脉 失败 的 病 
大 可 选用 此 动脉 。 

简 布 吉之 ,冠状 动脉 搭桥 的 各 种 方式 ,有 
其 不 同 的 适应 情况 ,各 有 利 王 ,解决 所 有 技术 
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难题 的 宗旨 是 保证 手术 安全 ,有效 ,操作 简 
单 , 远 期 疗效 好 。 

(三 ) 再 次 冠状 动脉 搭桥 术 

冠状 动脉 拱桥 并 不 能 阻止 冠状 动脉 帮 样 
病变 的 进展 ,新 的 冠状 动脉 狭 罕 同 样 可 能 局 
病人 的 症状 再 现 或 较 前 加 重 。 同 时 ,如 前 记述 
传统 的 冠状 动脉 措 桥 术 术 后 静脉 桥 有 较 高 的 
再 狭 窜 率 和 闭塞 率 , 因 此 ,再 次 冠状 动脉 拱桥 
成 为 无 法 回避 的 研究 课题 。Cosgrove 总 结 
412 例 再 次 冠状 动脉 措 桥 病人 ,再 手术 率 为 
18%。 近 10 年 人 们 普遍 认识 到 了 大 隐 静 脉 桥 
的 评 端 ,注音 力 转向 动脉 桥 的 应 用 ,使 再 手术 
率 乏 当下 降 ,这 一 被 视 为 局 难度 .死亡 率 高 的 
手术 ,也 随 着 经 验 的 积累 而 不 再 难以 接受 。 
PTCA 不 适合 静脉 桥 狭 罕 或 咯 合 口 狭 罕 的 扩 
张 , 故 再 手术 仍 是 解决 桥 狭窄 的 最 适当 选择 。 

1. 手术 适应 症 , 冠 状 动脉 再 次 手术 的 主 
要 适应 证 : 山 蕊 移 术 的 静脉 桥 狭 罕 . 财 赛 ; 色 
因 病 变 的 进展 出 现 新 的 狭 军 ; 鲜 第 一 次 于 术 
出 现 技术 失误 ,如 桥 扭曲 狱 罕 . 吻 合 门 不 通 
畅 。 根 据 Cosgrove 的 统计 ,再 次 手术 中 有 
82% 是 因为 静脉 桥 衰 坏 或 同时 侍 有 新 的 冠状 
动脉 锋 罕 形成 。 手 术 决 定 的 作出 依 束 于 病人 
近期 (3 个 月 内 ) 冠 状 动脉 造影 资料 和 心绞痛 
程度 , 左 心 功能 状态 等 。 

2. 于 术 技 术 : 

(1) 术 前 1 周 停 用 影响 血小板 功能 的 药 
物 , 备 新 鲜血 ,纤维 重 魏 原 ; 安 置 Swan-Ganz 
导管 行 血 流动 力学 监测 ; 心 电 监 测 增加 Vs 
时 联 。 

(2) 制 定 周密 的 手术 旋 案 ,根据 冠状 动脉 
造影 和 首次 手术 记录 了解 已 移植 的 静脉 桥 的 
部 位 、 数 自 和 和 乳 内 动脉 的 位 图 ,如果 第 一 次 手 
术 应 用 了 六 内 动脉 , 尤 应 注意 该 动脉 是 否 模 
过 胸骨 正中 深部 。 对 高 危 病人 可 先 显露 好 股 
或 黎 血 管 以 备 开 胸 大 出 阴 时 行 股 动脉 转 流 和 


降温 。 

《3) 从 麻醉 诱导 至 开始 体外 循环 ,往往 需 
要 较 长 的 时 间 , 这 一 段 为 潜在 扇 血 期 ,麻醉 处 
理 显 得 十 分 重 杰 。 

《4) 用 播 摆 锅 先 句 开 前 板 , 然 后 用 刀 柄 分 
离 骨 甸 , 试 图 显示 内 板 , 直 视 下 先 在 相对 较 实 
全 的 部 位 (如 上 半 部 ) 锅 开 部 分 胸骨 内 板 ,以 
此 估计 进 锯 深 度 ,小心 锯 开 后 板 的 全 部 .用 电 
刀 分 离 胸 骨 后 方 与 心脏 的 粘连 ,心脏 表面 的 
暴露 以 平 术 范 围 而 是 ,通常 只 仔细 解放 需 做 
吻 台 的 部 位 .假如 静脉 桥 横 卧 在 右 房 上 , 影 啊 
右 房 播 管 , 则 先 目 股 或 入 静脉 播 一 和 茶 长 
Silastic 导管 ,可 满足 3LAmin 的 转 流 其 ,如 
觉 转 流 量 不 足 , 可 在 阻 断 静 脉 桥 后 再 在 右 房 
上 插 管 。 

对 大 隐 薛 脉 桥 的 处 理 存在 争议 ,但 许多 
人 主张 二 次 手术 应 置换 所 有 的 静脉 桥 。Mar- 
shall 根据 一 组 资料 发 现 ,3 年 后 所 有 语 耿 桥 
内 表面 大 约 35 儿 的 面积 被 彰 样 变 侵 人 ,因此 
主张 更 换 所 有 超过 3 年 的 静脉 桥 . 

更换 带 脉 轿 的 手术 方法 为 不 接 触 法 
(No-touch technique): 体外 和 销 环 降温 全 
257 , 升 主动 脉 阻 断 ,灌注 停 跳 液 后 自 近 端 向 
撑 端 轻柔 游离 静脉 桥 至 接近 还 山 网 合 口 , 操 
作 中 不 钳 夹 、 颖 所 、 撞 上 压 蒋 脉 桥 以 防 内 部 斑 志 
脱落 流 同 二 闹 。 再 次 措 桥 说 尽量 使 用 动脉 材 
料 。 升 主动 脉 近 端 的 吻合 可 因 前 次 手术 影响 
而 十 分 困难 , 介 于 静 胀 恬 近 端 很 少 出 现 括 样 
变 , 夏 必要 时 横断 静脉 桥 保留 挝 咽 一 小 菇 , 玫 
十 新 的 游离 动脉 桥 或 静脉 桥 近 逆 吻 合 ， 

(5) 有 时 只 需 行 回旋 支 和 右 冠状 动脉 后 
降 支 拱桥 时 ,可 经 左 胸 入 路 ,经 腹 血 管 建 和 让 体 
外 循环 , 近 端 桥 可 吻合 在 降 主 动 玉 上 或 无 锁 
骨干 动脉 上 ,还 端 在 心 胜 致 颤 下 吻合 { 见 医 
12-8) 。 
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图 12-8 经 左 胸 行 降 主 动脉 一 回 识 支 搭 桥 

3, 主要 并 发 枉 和 手术 效果 ;再 次 手术 的 
并 发 症 发 生 率 比 第 一 次 高 ,Keon 等 报道 为 5 
一 15%。 除 出 现 第 一 次 手术 可 能 出 现 的 并 发 
症 如 心律 木 齐心 功 豪 竟 ,感染 等 以 外 ,再 次 
手术 的 主要 危险 并 发 症 是 术 后 出 血 . 手 术 中 
心肌 梗塞 和 术 后 低 心 排 血 量 。Lytle 统计 分 
析 了 1500 例 冠 心 殖 青 次 拱桥 病例 ,其 死亡 率 
为 3. 4 站, 卑 术 后 出 血 率 也 因 止 血 措施 的 加 
强 从 10 总 降 至 4.2% ,死亡 炳 例 中 刀 妈 是 心 
源 性 原因 即 心肌 梗塞 和 扫 心 排 备 量 。 

(四 ) 不 淮 注 仓 姚 液 的 冠状 动脉 搭桥 术 

对 严重 的 冠状 动脉 病变 ,拱桥 手术 的 成 
功率 很 大 程度 上 取 岂 于 心肌 保护 ,不 灌注 停 
跳 液 ,低温 心脏 臻 印 下 行 冠 状 动脉 搭桥 术 就 
是 措施 之 一 ,这 一 技术 的 产生 基于 两 点 ;一 是 
升 主 动脉 不 阻 断 ,保持 持 续 的 心肌 自 殿 ,使 完 
状 动脉 殿 血 接近 术 前 状态 ; 二 是 通过 爹 身 低 
温 , 使 心肌 氧 耗 距 低 。 在 明 时 霸主 支 梗阻 或 二 
去 而 管 病变 情况 下 ,即使 灌注 停 跳 液 , 也 难以 
保证 心脏 均匀 的 停 跳 ,此 时 心肌 因 无 直 灌 注 
旦 缺 氧 状态 ,很 不 利于 心肌 保护， 有 致 颤 状态 
下 ;尽管 心肌 灌注 不 如 正常 心跳 充分 .但 全 里 
低温 可 减低 心肌 拒 耗 ,从 理论 上 可 抵消 轻微 
的 灌注 最 降低 ,在 急性 心肌 梗塞 时 ,对 于 已 经 
明显 歌 血 的 心脏 行 天 主动 天 阻 断 很 不 利于 缺 
血 的 控制 ,因此 有 时 应 用 此 法 。 


1. 低温 致 谨 手术 方法 ， 

(1) 手 术 前 先 准 备 好 足够 长 的 血管 ,根据 
近期 造影 片 , 判断 所 需 血 管 数目 和 乳 内 动脉 
应 用 的 可 能 性 。 通 常 前 降 支 . 右 冠 状 动脉 . 回 
旋 支 各 选单 独 一 条 静脉 备用 。 

2) 体外 箱 环 开始 前 ,在 常温 下 , 先 做 主 
动脉 根部 与 桥 的 吻合 ,一 般 先 不 插 上 .下 腑 
管 ,以 防 操 作 时 导致 宝 颤 。 近 问 吻 合 完 后 , 插 
上 \ 下 上 腑 管 , 开始 体 灶 循环 ,降温 至 站 一 
28C , 放 左 心 引 流 , 用 冷 Ringer 民 液 滴 在 心 
肚 表 面 致 晤 或 电 致 颤 ,灌注 压 保 持 在 10. 5~ 
13. 35Pa(80 一 100mmHg) , 左 心 引 流 一 定 要 
充分 ,以 减低 心 腔 压 力 , 保 证 心 内 膜 供 自 。 心 
包 内 放 冰 消 , 冰 趟 水 。 

(3) 心 肌 明 显 缺 血 到 血管 先 搭 桥 ,在 需 拱 
桥 动脉 的 近 痊 用 中 空 乙烯 动脉 夹 咀 断 小 血 ， 
阻 断 时 可 帐 入 些 外 周 组 织 以 减轻 损伤 ,然后 
行 血管 吻合 。 因 近 呈 已 吻合 故 需 确定 血管 标 
的 长 度 ,此 时 心肌 不 在 充 僵 状态 ,应 注意 留 有 
余地 ,以 免 复 跳 后 移植 血管 牵 拉 成 角 ,影响 通 
畅 。 

(4) 本 毕 心房 .心室 各 钾 两 条 起 搏 导 线 备 
末 , 可 经 在 上 肺 毅 脉 根部 放 志 上 骸 测 压 管 , 以 利 
术 后 监测 。 

2. 手术 效果 ;应 用 这 一 方法 的 效果 琅 决 
于 手术 配合 和 术 者 的 习 馈 ,心室 额 动 状态 及 
冠状 动脉 有 所 次 注 有 可 能 影 最 手术 操作 , 故 
在 一 些 治 疗 中 心中 均 是 选择 地 应 用 此 术 ， 
Akins 报道 用 此 法 施 术 1300 例 ,效果 满意 ， 
手 本 死亡 兴 0. 3%, 术 后 新 Q 波 (有 梗塞 仁 ) 
出 现 这 0.3%，。 

(五 ) 和 急症 冠状 到 脉 搭桥 术 

急性 心肌 梗塞 前 主要 死因 是 心 源 性 休 
克 , 左 心 功能 玛 竟 ,而 后 者 的 严重 得 诬 琅 决 于 
受 损 和 坏死 心肌 范 畏 。 心 肌 从 缺 血 到 坏死 是 
一 个 逐渐 发 展 的 过 程 。 许 多 实验 研究 显示 坏 
死 是 从 心 内 蜡 逐 产 疝 心 外 牙 延 伸 , 总 血 严重 
的 区 城 在 醒 竖 1 小 时 内 就 会 发 生 大 和 面积 的 心 
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山 坏 死 ,围绕 坏 殉 区 有 一 大 小 不 同 的 丙 转 缺 
血 区 ,这 一 区 域 的 变化 是 证 道 性 的 ,在 短 时 间 
内 恢复 冠状 动脉 循环 ,可 使 缺 血 区 逐 浙 恢 复 
正常 ,从 而 将 坏死 区 了 减 小 到 最 小 限度 .急症 冠 
状 动脉 搭桥 就 是 基于 这 一 目的 。 

星 在 开始 冠状 动脉 搭桥 手术 的 初期 ,就 
有 个 别 报 道 提出 急症 搭桥 术 有 利于 心 册 梗塞 
的 急救 。 到 了 70 年代, 开展 这 一 工作 的 中 心 
不 断 增多 , 如 1972 年 Mundth, 1974 年 
Loop、1979 年 Berg 等 都 报道 了 急症 冠状 动 
肪 搭桥 的 手术 经 验 。 但 当时 因为 整体 心脏 手 
术 技 术 的 束缚 ,大 多 数 人 人 认为 龟 性 心肌 楼 
寒 期 行 冠状 动脉 造影 和 拱桥 手术 很 不 安全 ， 
死亡 率 很 商 , 因 此 主张 保守 治疗 。 到 了 80 年 
代 , 随 着 经 验 的 积累 ,这 一 手术 效果 得 以 重新 
评价 ,并 很 快 推广 开 来 .近年 总 手术 死亡 率 降 
至 6% 以 下 ;急性 心肌 梗塞 无 心 源 性 休克 病 
人 的 手术 死亡 率 从 3% 降 至 1% 以 下 ;但 有 心 
源 性 休克 病人 的 手术 死亡 率 仍 较 高 ,大 约 
50% ,但 车 不 急症 手术 , 则 自然 死亡 率 远 高 于 
此 数 。 

80 年 代 中 期 ,由 于 经 心 导管 向 冠状 动脉 
内 注入 溶 栓剂 以 及 急症 PTCA 的 开展 也 获 
得 了 肯定 的 急救 效果 ,急症 搭桥 手术 范围 缩 
小 。 在 列 床 上 已 显示 了 各 种 不 同 的 治疗 方式 
的 不 同 适 应 症 和 利 刺 ,现在 对 急性 心肌 梗塞 
的 总 救 , 人 们 更 重视 三 种 措施 的 综合 选择 和 
互补 应 用 ,但 对 典型 病例 ,为 争取 时 间 , 心 外 
科 医 生 仍 以 急症 搭桥 为 首选 治疗 措施 。 

1. 手术 适应 症 和 禁忌 症 ， 

Cj 一 股 地 境 在 没有 条 件 行 心 导管 冠状 
动脉 成 撒 或 溶性 沪 疗 时 ,名 性 心 遇 枝 塞 病人 
均 为 急 控 搭桥 的 选 拌 适应 症 , 反 之 ,有 PTCA 
治疗 条 件 时 ,对 单 支 尤其 旺 左前 降 支 种 右 冠 
状 动脉 蔽 变 的 病人 ,可 先行 急症 PTCA ,如 果 
不 成 功 在 6 小 时 内 可 施行 急症 措 桥 ,有 人 提 
出 手术 时 间 可 推 延 到 心肌 梗塞 8 小 时 以 内 。 

(2) 切 性 心肌 梗塞 , 谨 则 土 应 行 总 症 冠 状 


动脉 造影 及 左 室 造 影 ,对 多 支 疾 管 病变 伴 某 
主 支 完全 性 阻塞 者 为 手术 绝对 适应 症 , 而 对 
没有 合并 镍 的 单纯 下 壁 心肌 梗 装 一般 预后 较 
好 ,可 采取 避 守 治疗 ， z 

(3) 急 性 心肌 极 密 心 源 性 休克 ,不 是 急症 
手术 的 狗 对 检 忌 症 , 死 亡 率 高 是 由 于 心肌 本 


身 损害 过 重 , 因 此 除非 休克 严重 到 任何 临时 


性 急救 药 物 都 无 法 使 病情 暂时 性 稳定 ,以 至 
无 机 会 开 胸 ,建立 体外 征 环 ,手术 都 可 作为 提 
高 抢救 成 功率 的 一 个 措施 ,有 时 成 为 唯一 有 
效 的 措施 , 故 不 应 延迟 ， 

2, 手术 方法 及 围 手术 期 处 理 : 尽 管 有 人 
提出 6 小 时 以 后 同样 可 施行 急症 手术 , 且 其 
还 期 生存 率 与 6 小 时 以 内 手术 组 比较 无 明显 
差别 ,但 从 理论 上 讲 , 冠 状 动脉 重新 得 到 灌注 
的 时 间 越 早 对 心肌 缺 血 区 的 可 道 性 变化 越 有 
利 , 因 此 多 数 人 提 人 得 在 6 小 时 之 内 完成 血管 
重建 。 

对 高 危 病人 术 前 安置 IABP( 主 动脉 内 
球赛 反 乒 ), 以 利 围 手术 期 保持 血 流动 力学 稳 
定 。 对 大 面积 心肌 模 塞 , 左 室 舒 张 末 压 大 于 
3. 3EPa(25mmHg)、 心 指数 (CD 过 2L/m’, 左 
室 射 血 分 数 (EF)<<30%, 可 先 经 心 导管 在 柄 
阻 部 位 放 一 多 孔 变 染 导 管 ,然后 尽 可 能 快 地 
准备 于 术 ， 

体外 循 坏 建 立 争 取 在 15 分 钟 内 完成 , 右 
房 只 放 … 条 二 级 单 管 引流 即 可 。 血 管 桥 的 选 
择 依 病人 情况 而 是 ,一般 基 选 由 大 隐 静 脉 ,在 
取 血 管 的 疝 时 经 左 房 引流 管 或 术 前 已 放置 的 
Swan-tranz 宁 管 拉 续 肤 胀 应 用 硝酸 甘油 ,以 
避 解 冠状 动脉 痉挛 ,减轻 左 室 充 全 于 ,车 收 缴 
压 在 12kPat90mmHg) 以 下 , 则 适当 应 用 正 
性 肌 为 药物 以 维持 冠状 动脉 灌注 ， 

对 罗 支 病变 从 应 先 吻合 缺 订 最 严重 的 碍 
管 ,一 般 为 前 降 支 。 通 常 措 两 条 桥 :… 条 桥 顾 
序列 合 色 对 前 支 及 左前 降 支 ; 另 一 条 与 右 冠 
状 动 脉 战 其 狭 窜 的 锐 绿 支 ,后 降 支 吻合 ( 见 图 
12-9), 
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图 12-9 急症 措 桥 常用 的 三 条 桥 的 部 位 

复 由 时 灌 广 压 不 应 过 高 ,以 减轻 再 灌注 
损伤 ,一 般 以 维持 平均 动脉 压 (MAP) 在 6.6 
一 10, 6kPa(50~80mmHg) 为 宜 。 

急性 心肌 梗塞 后 期 冲 遇 到 外 周 阻 力 显 著 
降低 的 现象 。 当 心肌 搏动 有 力 , 左 房 讨 高 , 显 


未 有 是 铝 的 心脏 前 负荷 , 心 指数 (CI) > 
2. 5L/mi ,但 所 压 仍 较 低 , 便 本 蕉 测 外 周 阻力 
太 低 ,可 适当 给 多 巴 胺 ,多 巴 酚 丁 肪 (2.5~- 
5pg/kg， tnin) 或 加 用 其 他 血管 收缩 药物 与 
硝酸 甘油 并 用 ,必要 时 应 用 IABP 辅助 。 

3. 手术 效果 :症状 发 作 6 小 时 以 内 手 
术 ,Selinger 报道 平均 医院 死亡 率 < 之 2%, 术 
后 36 个 月 随访 死亡 率 升 至 6%,10 年 随访 死 
亡 率 18%; 急 性 前 壁 心 肌 梗塞 交手 术 死亡 率 
高 ,平均 医院 死亡 率 为 7% 左右 , 术 前 无 休克 
者 为 1.3% ,其 10 年 手术 后 死亡 率 ( 前 壁 心 
肌 模 塞 ) 为 28%。 邵 不 采用 导管 急症 动脉 成 
形 和 急症 手术 而 选择 保守 治疗 ,其 平均 医院 
死亡 率 和 远 期 死亡 率 都 是 手术 对 照 组 的 2~ 
5 司 , 因 此 对 急性 心肌 梗塞 应 提倡 早期 急症 
手术 。 

( 刘 便 祁 ) 


附 ” 冠 状 动脉 介入 治疗 中 心 外 科 医 师 的 参与 


近年 来 ,经 皮 冠 状 动脉 成 形 技 术 发 展 迅 速 ,开展 
冠状 劲 肪 球 囊 扩张 . 诞 切 和 汶 范 成 形 术 使 评 多 型 心 
病人 人 免 于 手术 痛 昔 ,其 临床 疗效 的 肯定 促使 这 种 介 
入 治疗 术 不 断 推广 ,扩大 应 用 。 然 而 , 像 任何 尚 不 吕 


善 的 新 技术 一 样 ,介入 治疗 也 有 些 未 得 到 受 善 解决 


的 难题 ,等 待 从 临床 实践 探索 中 和 逐 订 找 到 答案 .。 其 中 
之 -就 是 与 这 一 技术 揉 作 有 关 的 心 及 急症 的 救治 ， 
如 操作 中 出 现 冠 状 动脉 阻塞 ,心肌 缺 血 ,血管 夹 是 璋 
离 . 血 管 玻 发 等 并 发 证 ,最 快捷 的 急救 措施 是 立即 于 
术 措 桥 、 修 补 或 心包 引流 。 无 疑 介入 术 这 一 道 常 由 内 
科 或 专业 心 导管 浇 师 疤 治 的 治疗 上 万 式 需要 心脏 外 科 
医师 的 通力 小 作 , 值得 提出 的 尾 ; 与 通常 进行 的 其 他 
心脏 手术 相 比 ,这 类 总 症 手术 有 许多 特殊 之 处 ,要 求 
心 外 科 医 后 具备 有 别 于 常 需 心 肘 手术 的 索 副 要 领 ， 
有 的 放 矢 ,对 抢救 人 员 级 成 和 有 关 技 术 问 题 等 进行 
全 面 的 了 解 

(一 ) 手 术 可 能 性 

施行 外 科 手 术 的 主要 目的 是 保证 病人 成 活 , 招 


转 由 介 人 水 造成 的 尼 肌 缺 血 . 心 肌 恒 塞 .出 血 ,. 心 包 
填塞 ,夹层 解 高等 危 提 局面, 因此 心 外 科 医 生 应 选择 
简单 .有效 .快捷 的 手术 方式 ,并 且 事 先 对 病人 的 有 
关 病 情 有 所 了 解 。 通 过 阅读 影片 了 解 冠 状 动脉 病变 
的 部 位 ,得 度 . 范 围 . 病 变数 明和 病变 还 端 动 脉 的 串 
径 。 一般 来 说 ,局 限 性 病变 上 且 险 塞 远 端 血管 风 粗 ( 直 
径 大 于 1. 5mm) 的 病人 适合 急症 措 桥 , 较 大 的 冠状 
动 哑 惧 害 伴 心肌 缺 血 时 也 是 拱桥 指 征 。 多 文旦 谭 性 
冠状 动脉 病变 或 分 支 扼 状 动 胀 扣 害 伴 小 姓 世 血 小 下 
者 应 尽量 采取 保守 治疗 措施 ， 

心 功能 的 好 上 坏 常 可 带 助 峡 测 介入 手术 范 险 性 的 
大 小 ,如 诈 影 显示 心 宇 壁 河 动 不 良 范 围 想 过 各 ~ 
50 吕 者 ;介入 治疗 时 稍 有 缺 血 加 恒 则 可 造成 明显 血 
注 动 力学 异 沉 , 常 被 迫 于 术 措 株 ， 

病变 位 于 江 状 动脉 主干 ,前 降 支 近 端 或 回 诈 文 
时 , 战 形 术 的 筷 险 性 较 大 ,因为 此 型 病变 血管 在 介入 
治疗 中 稍 有 意外 对 全 心 影响 较 大 , 常 需 坚 急 手术 救 
治 。 
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(二 ) 抢 未 人 人 员 组 成 

进行 介入 治疗 时 ,应 有 由 心脏 外科 、 内 科 、 麻 醉 
科 和 手术 室 人 大 员 组 成 的 抢救 小 组 做 后 再 , 选 到 紧急 
情况 时 以 心 外 科 医 牛 为 核心 展开 抢救 。 即 使 操作 当 
时 无 紧急 情况 发 生 , 术 后 中小 时 之 内 仍 为 范 险 期 ， 
应 待命 。 

内 科 和 麻 醇 人员 的 主要 职责 是 在 准备 手术 的 同 
时 ,积极 纠正 呼吸 ,循环 异常 ,监测 病情 变化 ,应 用 省 
种 手术 到 和 位 前 所 能 庶 用 的 抢救 方法 ;必要 时 安 搬 主 
动脉 内 球 森 反 捕 (TABP)， 

介入 消 疗 前 手术 室 人 员 伏 好 拱桥 的 一 急 准 备 ， 
包括 体外 循 剑 管道 等 。 出 现 紧急 博 况 时 协助 病人 人 转 
和 人 手术 室 。 

令 组 人 人 人民 需 训 纺 有 有 于 \ 本 会 轩 如 、 紧 急 持 术 的 忆 
的 多 是 为 解除 或 缓解 心肌 缺 血 。 忌 管 没有 详细 的 统 
计 资 料 显 示 诺 管 损害 后 心肌 醒 塞 的 程度 与 外 科 手 术 
速度 药 关 系 , 但 术 后 发 生 透 壁 性 心肌 梗塞 者 常常 与 
职 误 手术 有 关 , 因此 ,在 作出 手术 决定 后 详尽 最 大 和 努 
力 加 快 建 度 . 争 取 时 间 。 美 国 Emory 大 学 医院 的 
Murphy 教授 对 5000 例 经 皮 冠 状 动脉 介入 术 的 196 
例 急 症 搭桥 病人 做 了 总 结 后 看 出 ,一 旦 心肌 缺 血 减 
轻 ,ST 段 恢复 正常 , 则 与 损害 血管 有 关 的 心肌 梗塞 
的 发 后 率 <10”， 

(三 ?有 关 的 技术 问题 

手术 亲 求 与 急症 冠状 动脉 措 桥 术 相同 。 对 于 到 
冠状 动脉 介入 成 形 术 所 造成 的 急症 ,有 以 下 三 种 特 
珠 情 况 值得 考虑 : 

1. 病 恋 血管 二 端 因 潭 样 愧 脱落 而 阻 寒 ， 

2. 被 成 形 的 冠状 动脉 破裂 出 血 或 形成 血 脐 。 

3. 病变 的 冠状 动脉 辟 解 离 产 生来 层 ， 

发 生 紧 急 情 况 时 ,首先 在 心电图 政 伺 流动 力学 
监测 指标 上 反映 出 来 。 损 害 发 和 后 在 何 处 ? 以 及 发 生 的 
基 了 嘲 一 类 型 的 损害 ? 通常 介入 术 施 术 者 可 根据 其 背 
术 冠 状 动脉 的 部 位 作出 粗略 判断 ,进一步 可 经 未 拔 
除 的 导管 注入 造影 剂 ,证 实 冠 状 动脉 投 央 情况 。 

远 端 栓塞 是 由 于 近 端 栓 子 脱落 ,多 出 现在 则 样 
性 块 呈 般 酷 状 或 狭窄 严重 扩张 导管 布 怒 通过 的 痴 恋 
血管 。 斑 块 可 办 导 管 进入 时 柱 划 或 天球 夺 撞 于 后 碎 
裂 而 脱落 。 对 已 行 搭 桥 手术 而 后 静脉 桥 锋 窑 行 静脉 
桥 扩张 时 , 带 胀 内 斑 块 也 很 容易 脱落 虫 蹇 远 痊 。 遇 还 


端 阻塞 时 搭桥 术 中 采取 心脏 停 搏 液 逆 灌 , 即 从 布 房 
冠状 赛 开 口 灌 入 法 有 利于 心肌 保护 。 施 术 凡 阻塞 远 
端 能 成 功 地 建立 新 的 循环 为 指 征 。 

当 榨 塞 血管 粗大 ,对 全 心 供血 有 明显 影响 , 低 血 
压 、 心 律 紊乱 以 致 没有 足 侣 的 时 间 准 备 手 术 者 ,可 先 
将 一 两 端 案 侧 萎 的 CPC 导管 {如 用 bail-out 导管 ) 作 
为 支架 ,放置 在 损害 的 冠状 动脉 处 ,以 缓解 远 端 缺 
血 ,然后 行 冠状 动脉 急症 搭桥 。 此 导管 也 有 利于 术 中 
灌注 个 帕 流 ， 

成 形 术 中 冠状 动脉 破裂 ,可 以 是 糯 裂 伤 . 施 切 伤 
或 激光 穿 通 伤 ,造影 剂 外 漏 于 血管 周围 是 确认 血管 
损伤 的 依据 。 上 血管 破 刘 可 表现 为 心包 填塞 或 在 破 演 
部 位 形成 大 的 疙 外 膜 下 血肿 。 心 包 填塞 有 时 不 容易 
立 尖 作出 诊 版 ,急性 心包 十 寒 往往 在 短 时 邮 内 梧 妆 
情急 剧 亚 化 , 故 一 旦 怀 懂 此 并 发 症 , 应 立即 心包 穿刺 
减 压 或 紧急 开心 包 减 压 ,争取 时 间 信 手术 守 结 托 殴 
口 近 端 冠状 动脉 , 行 远 端 拱桥。 车 破 渍 息 管 粗大 , 则 
以 六合 止血 为 主 ,避免 结扎 。 急症 开 胸 污 染 机 会 较 
多 ,原则 上 应 在 转 入 手术 室 后 进行 。 为 避免 后 动 病 
人 ,先进 的 导管 答 查 订 均 为 可 移动 床 ,紧急 情况 下 可 
直接 推 入 手术 室 代 痊 手 术 台 ; 按 亡 求 在 导管 室 膨 图 
应 有 一 间 完 备 的 手术 室 待 用 。 国 外 有 些 医疗 中 心 直 
搂 将 导管 案 内 配备 体外 循环 机 等 手术 设备 ,以 便 直 
接龙 术 , 无 此 条 件 时 应 急 情况 下 ,有 人 主张 床 边 开 
胜 , 故 介入 成 形 术 中 至 少 备 有 开 广 手 术 包 等 。 

在 冠状 动脉 扩张 术 中 ,冠状 动脉 解 离 很 常见 , 解 
离 后 过 状 动脉 阻塞 并 形成 夹层 , 解 离 范围 也 常 超过 
蕊 期 远 端 吻合 部 位 ,给 搭桥 术 带 来 困难 , 切 开 冠状 动 
脉 时 先 显 示 一 下 假 腔 ,内 会 外 目 真 膛 壁 , 切 开 真 腔 行 
虱 管 吻合 时 尤 应 注意 同时 链 闭 真 假 两 宕 动脉 些 , 以 
使 假 腔 闭 合 , 桥 与 直 腔 相通 。 通 常 没有 必要 结扎 已 解 
离 的 冠状 动脉 ， 

急症 搭桥 多 采用 大 隐蔽 脉 ,其 切 到 简单 ,节省 时 
辣 , 一 般 不 用 乳 认 动 脉 搭桥 , 因 费 时 ,操作 困难 ,延长 
手术 时 间 , 增 加 手术 危险 性 ,但 对 有 IABP 支持 或 已 
先 放置 bail-out 导管 有 足够 的 时 间 切 除 血 管 对 ,也 可 
采用 她 内 动脉 ,这 些 决 定 必 须 具体 考虑 。 

总 之 , 心 外 科 医 生 的 不 懈 努 力 是 保证 冠状 动脉 
介入 治疗 安全 的 一 个 重要 环节 ， 

( 刘 便 祖 》 
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湾 膜 病 


十 三 ,经 皮 心 脏 辩 和 模 成 形 术 


传统 上 治疗 心 辩 膜 菊 浴 的 方法 为 开 肢 办 
膜 分 离 术 。 在 20 年代, 这 种 开 胸 辩 膜 分 高 术 
为 以 膜 锋 窄 的 治疗 开辟 了 新 途径 。 后 来 ,有 
了 人 工 心肺 呼吸 本 ,瓣膜 骨 换 术 又 应 用 于 临 
床 , 这 两 种 方法 挤 救 了 许多 病人 的 生命 ,但 也 
带 来 了 许多 问题 ,如 两 种 手术 对 身体 损伤 大 ， 
危险 性 高 ,尤其 是 加 膜 置换 术 , 死 亡 率 较 遍 ， 
主动 脉 扒 腊 置换 术 的 人 危险 性 更 大 , 且 有 许 包 
年 龄 大 的 病人 不 能 接受 这 样 大 的 创伤 手术 。 
因此 ,人 们 在 不 断 地 探索 寻找 更 新 更 先进 、 创 
伤 性 更 小 的 方法 来 治疗 瓣膜 狭 膏 性 心脏 病 ， 
经 皮 瓣 膜 成 形 术 是 80 年 代 发 展 起 来 的 介入 
性 治疗 方法 ,为 心脏 辩 膜 狭 窑 的 非 外 科 治 疗 
揭 开 了 新 的 一 页 。 这 种 方法 与 并 胸 辩 膜 扩张 
及 办 膜 置 挽 术 相 比 ,具有 疗效 高 ,损伤 小 ,并 
发 钙 少 .恢复 时 间 短 及 死亡 率 低 、 费 用 低 、 可 
反复 进行 等 优点 ,易于 普及 。 因 此 ,这 几 年 发 
展 很 快 ,方法 学 也 在 不 断 改 进 ， 

在 我 国 , 泊 腊 狭 窑 性 心脏 病 的 发 病 率 是 
很 高 的 ,尤其 是 广大 农村 地 区 有 许多 风湿 性 
二 尖 辩 锋 窜 的 病人 得 不 到 有 效 的 治疗 ,也 有 
评 多 硬化 性 主动 脉 辩 狂 罕 的 老年 疾 人 失去 了 
治疗 机 会 ,所 以 在 我 国 广 放 开展 经 皮 流 膜 成 
形 术 意 义 重 大 ,因此 ,本 童 将 介绍 目前 国内 外 
经 皮 二 尖 瓣 妹 囊 成 形 术 及 经 皮 主 动脉 普 嫂 赛 
成 形 术 的 应 用 进展 。 

(一 ) 经 皮 二 从 瓣 球 惠 成 形 术 


经 皮 二 少 辩 球 霖 成 形 术 (Percutaneous 
Balloon Mitral Yalvyuloplasty PBMY) 于 
1984 年 由 Inous 首先 报道 。1985 年 Lock 应 
用 聚 乙 烯 球赛 导管 也 成 切 地 扩张 了 狭 党 的 二 
尖 固 。1986 年 Alaibag 应 用 双 球 圳 技术 取得 
了 更 好 的 效果 。 我 国 应 用 这 一 技术 始 于 1986 
年 ,取得 了 满意 的 临床 效果 ， 

1. 机 理 : 一 尖 辩 狭窄 最 常见 于 风湿 性 心 
脏 病 ,先天 性 的 ,与 年 龄 有 关 的 结构 退化 
Whippe’s 病 及 肺 结 节 病 等 所 致 的 二 尖 泊 疾 
窄 较 少 见 。 在 我 国 风 湿性 二 尖 辩 狭 罕 发 病 率 
最 高 。 随 着 病变 的 进展 ,次 叶 连 合 处 粘连 . 增 
厚 纤维 化 , 妥 索 增 厚 、 融 合 、 短 纠 , 辩 球 及 泊 叶 
钙化 ,最 终 导 致 二 尖 的 口 面 积 明 显 减 小 。 当 大 
口 商 积 小 于 1, 5em? 时 , 左 房 压 ,肺动脉 压 及 
肺 小 动脉 嵌入 压 显 著 增 高 ,严重 时 可 导致 肺 
水 肿 . 由 于 长 时 乌 肺 小 动脉 压 升 高 ,引起 肺 小 
动脉 交 挛 硬化 , 导 臻 肺动脉 高 压 , 石 心 功能 不 
全 出 现 血 流动 力学 改变 及 临床 症状 。PBMV 
是 通过 机 械 的 球 囊 赔 帐 力作 用 于 编 军 的 瓣 
膜 ,增加 瓣 口 面积 。 研究 表 明 ,PBMY 使 芍 叶 
粘连 处 白 列 增加 辩 口 面 积 ， 

2. 话 应 症 与 禁忌 症 ; 

(1) 运 放 证 ， 

也 单纯 的 二 尖 瓣 狭 牵 伴 轻 度 二 尖 瓣 返 流 
或 主动 脉 礁 病变 ,的 膜 乘 韦 者 疗效 最 好 。 

国 心 功能 ~ 级 (NYHA 分 级 )。 
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图 无 风湿 活动 或 稳定 期 。 

由 赛 性 心律 ， 

国外 科 分 高 术 后 再 狭 罕 ， 

(2) 禁 忌 症 : 

中 有 明显 的 二 尖 瓣 返 流 及 主动 脉 瘀 病 


外 巨大 左 心 房 
辐 无 心房 血栓 或 半年 内 有 体循环 栓塞 


@ 心 功能 NN 级 以 上 ， 

司 二 尖 状 有 明显 钙化 为 相对 禁忌 定 ， 

多 不 能 用 抗 罕 剂 者 ， 

辐 其 他 如 心 腔 及 大 血管 转 位 、 疹 柱 畸形 
等 。 

3. 方法 :目前 临床 上 PBMY 的 方法 有 
Inoue 球赛 导管 二 尖 轩 成 形 术 , 聚 乙 媚 单 球 
讲 二 尖 因 成 形 术 以 及 房间 隔 穿 刺 一 毕 皮 股 动 
脉 逆 行 二 尖 瓣 球 霜 成形 术 .。 前 两 种 方法 常用 ， 
但 双 妹 琳 技 术 扩 张 效 果 优 于 单 球 靶 。 后 两 种 
技术 操作 复杂 、 费 村 .并 发 症 多 。 最 后 一 种 手 
术 方 法 的 优点 为 球 砷 容易 达到 二 尖 拆 口 , 扩 
张 时 球 到 位 置 稳定 ,无 医 源 性 房间 隔 缺 损 , 此 
外 还 有 单纯 经 股 动脉 道行 二 尖 辩 球 讲 成 形 
术 , 避 免 了 房间 隔 穿 刺 。 

Cl)inoue 球 囊 导 管 成 形 术 ， 

中 药械 ,经 皮 穿 刺 左 右 心 导管 术 造 影 常 
规 器 械 ;改进 的 Brockenbraugh 房间 隔 穿刺 
针 及 套 管 ;Inoue 导管 系统 ,包括 Inoue 球 圳 
扩张 导 和 车. 左 房 导 引 钢丝 . 球 圳 延长 器 .长 导 
引 钢 丝 等 。 

四 操作 步 闭 ， 

右 心 导管 检查: 方法 与 一 般 右 心 导管 检 
查 相册 , 测 右 心 各 以 压 力 ,. 肺 小 动脉 嵌入 座 、 
心 输出 量 及 右 房 造 影 确 定 各 房 室 位 置 ， 

左 心 导管 检查 ,经 皮 穿 刺 左 股 动脉 送信 
猪尾 导管 至 左 心室 ,目的 是 在 术 中 与 房间 隔 
穿刺 套 管 同步 测定 二 尖 搬 前 后 压力 阶 差 ,也 
可 留置 在 主动 脉 根部 作为 房间 隔 穿 刺 时 主动 


脉 解剖 标志 和 术 中 的 压力 监测 。 

房间 隔 穿 刺 : 这 是 PBMY 的 关键 步 双 ， 
技术 难度 较 大 , 且 有 一 定 的 并 发 症 。 因 此 , 术 
者 要 有 熟练 的 导管 技术 及 浆 悉 心脏 解剖 , 尤 
其 在 心房 明显 扩大 时 ,增加 了 房间 隔 穿 刺 的 
困难 .一 般 选 择 卵 圆 窝 上 缘 为 穿刺 点 , 孵 圆 窜 
在 房间 隔 的 中 后 下 方 ,不 管 堪 房 大 小 ,只 要 纵 
隔 不 彤 , 卵 圆 窜 的 位 置 变化 不 大 。 左 房 增 大 
时 ,在 和 线 下 多 能 看 到 双 房 影 , 左 心房 阴影 
的 外 下 缘 约 与 第 作 脑 椎 下 缘 交 界 的 右 侧 即 为 
房间 隔 卵 圆 窗 所 在 .在 透视 下 , 卵 圆 窜 位 于 右 
支气管 的 下 方 、 第 八 胸 椎 体 右 侧 ,其 上 方 为 升 
主动 脉 根部 。 另 一 定位 方法 是 在 后 前 位 透视 
下 , 找 出 右 房 与 上 腔 蔡 脉 的 交点 ,再 找 出 右 房 
下 绿 ( 右 房 与 峰 肌 的 交点 ), 从 这 两 点 之 间 中 
后 引出 一 水 平 线 与 胸椎 体 右 缘 相交 点 ,此 点 
即 为 穿刺 点 ,如 果 穿 刺 位 置 过 商 , 可 刺 破 主动 
脉 ; 如 穿刺 位 置 过 低 , 又 会 造成 房 室 交界 区 和 
二 尖 拓 损伤 。 

房间 蜀 罕 刺 方 法 ; 右 心 导管 术 后 留 导 引 
钢丝 , 沿 导 引 钢丝 将 7F 或 中 Mullins 鞘 及 穿 
刺 针 大 , 管 送 入 上 胞 静脉 ,退出 导 引 钢丝 。 将 
Brockenbraugh 房间 隔 穿 刺 针 内 充满 浓 肝 
素 , 尾 并 连 接 压 旋 感 受 器 ,然后 沿 Mullins 蒜 
及 穿刺 导管 将 穿刺 针 推 送 ,推送 到 离 穿 刺 导 
管 尾部 lcm 处 ,切忌 超过 导管 顶端 。 记 录 上 
腔 静 脉 于 后 ,将 导管 和 穿刺 针 退 至 右 心房 , 转 
动 穿刺 针 末 端 标 记 , 将 导管 尖 部 施 转 至 向 后 
左 方 固 定 导 管 。 导 管 对 准 定好 的 卵 圆 寅 穿刺 
点 并 经 正 侧 位 透视 判断 准确 后 ,将 针 推 疝 前 
进 , 即 可 穿 破 房 间隔 旷 圆 宽 进 入 左 心房 ,此 时 
术 者 可 有 骨 力 消失 感 ,并 可 从 压力 曲线 , 抽 血 
样本 及 透视 位 置 验证 。 向 前 推送 导管 至 左 房 ， 
退出 穿刺 针 , 注 入 肝素 100mg ,经 导管 送 人 
长 细 导 丝 (300cm) 至 左 房 , 左 室 或 升 主动 脉 
备用 。 再 河 导 引 钢 丝 送 入 直径 8mm 球 囊 导 
管 至 房间 殉 穿 刺 部 位 , 充 僵 蒜 囊 扩张 穿刺 处 
后 退出 球 于 导管 。 将 选择 好 的 二 尖 辩 球 讲 扩 
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张 管 沿 导 引 钢 玛 送 到 二 尖 瓣 口 处 , 球 囊 充 注 
少许 造影 剂 以 观察 球赛 的 位 置 , 使 球赛 中 央 
正好 嵌 在 二 尖 瓣 环 水 平 ( 有 阻力 感 ), 位 置 正 
确 , 即 可 进行 加 压 扩 张 。 

扩张 时 所 用 的 参数 ; 球 夺 直径 选择 的 一 
般 规 律 是 逃 择 比 超声 心 动 图 测 得 的 二 尖 瓣 下 
征 小 2~3mm, 成 人 通常 选择 球 训 直径 是 26 
一 29mm 的 二 尖 拆 球 吉 扩张 导管 ; 球 计 加 下 
101 一 405kPa; 每 次 加 压 充 得 时 间 约 3 秒 ; 充 
僵 排 空间 期 为 8 一 15 秒 ， 

扩张 后 听 心 音 及 杂音 改变 , 重 测 二 尖 辩 
压力 阶 差 ,如 未 达到 理想 效果 交 无 二 尖 瓣 返 
流 , 可 重复 扩张 或 加 大 球 圳 直径 1 一 2mm 后 
再次 扩张 。 

扩张 成 功 后 ,通过 球赛 导管 及 猪尾 导管 
重 测 扩 张 后 二 尖 辩 压力 阶 差 ,然后 揪 入 球 囊 
延长 部 使 球 囊 变 网 长 后 退出 , 重 测 右 心 各 腔 
压力 、 肺 小 动脉 钥 入 压 、 心 排 量 及 有 有心 各 腔 自 
氧 也 和 度 , 以 评价 因 扩 张 术 引 起 的 心房 水 平 
左 问 右 分 流 , 如 疑 有 二 尖 拆 运 流 ,可 行 左 室 造 
影 。 

术 后 应 用 抗生素 预防 感染 ,并 口 腿 阿 司 
匹 林 300mg/d 各 潘 生 本 75mg/d, 共 1 周 ， 

曲 扩 张 成 功 的 指 征 ,PBMY 疗效 好 坏 通 
常 与 球 计 选择 有 关 , 一 般 比 超声 心动 图 济 悄 
直径 小 2~3mm 最 适宜 ,车 扩张 后 即刻 心房 
奈 、 肺 动脉 入 , 肺 血管 阻力 参数 下 降 , 心 捕 量 
增加 并 可 持续 6~24 小 时 以 上 , 即 算 成 功 , 超 
声 心 动 测 得 二 尖 瓣 口径 增 大 是 直观 的 依据 。 

(2) 莫 乙 烽 单 球 圳 二 尖 瓣 成 形 术 : 聚 乙 燃 
单 妹 囊 法 与 Inoue 法 不 同 之 一 是 球赛 扩张 管 
不 同 , 它 的 球 孜 育 征 有 多 种 规格 ,常用 的 球 讨 
直径 为 26 一 29mm, 术 中 扩张 房间 阳 穿 刺 部 
位 时 也 和 常 选 用 8mm 直径 的 款 囊 。 目 前 已 生 
产 出 的 两 叶 及 三 叶 球 吉 导 管 的 优点 在 于 扩张 
时 时间 仍 有 应 流通 过 ,减少 惰 血 压 及 脑 缺 血 
缺 氧 证 状 , 且 充 弄 时 间 可 更 长 ,效果 较 好 。 球 
囊 长 度 为 3, 0 一 5. 5cm。 虽然 长 的 球 计 比 较 稳 


年 ,但 如 横 跨 在 房间 隔 与 二 尖 瓣 之 间 ,容易 引 
起 损伤 ,临床 上 常用 长 4. 9em 的 球 琳 。 

此 方法 与 Inoue 法 另 一 不 同 点 是 导 引 钢 
经 插入 方法 不 同 ,该 术 有 两 种 导 引 钢丝 插入 
法 ; 山 在 房间 隔 穿 刺 战 功 后 ,退出 Brocken- 
braugh 房间 隔 穿 刺 针 ,将 SF 的 Mullins 销 
算 于 左 心房 内 ,从 鞘 内 送 入 洒洒 导管 由 左 房 
通过 二 尖 准 环 入 左 室 ,随后 经 漂浮 导 等 送 入 
直径 为 0.089 或 0. 097em 长 导 引 钢丝 至 左 
军心 尖 部 ,时 引 钢 丝 远 端 杜 成 一 定 的 弧度 , 目 
的 是 防止 心室 穿孔 ， 然 后 撤 出 漂浮 导管 及 
Manjlins 条 。 包 在 左 房 明显 扩大 、 妹 赛 导管 在 
左 房 内 要 曲 不 易 通过 二 尖 瓣 时 , 先 将 漂 祥 导 
管 经 左 室 送 入 升 主 动脉 ,再 将 钢丝 沿 漂 泽 导 
管 适 至 降 主 动脉 ,然后 撤 出 漂浮 导管 , 沿 导 引 
钢丝 将 球赛 通过 二 尖 瓣 环 。 

其 余 操 作 线 又 和 处 理 方 法 同 Inoue 法 。 

(3) 双 球 囊 二 尖 准 成 形 术 : 双 球 囊 较 单 球 
赛 扩 张 的 优点 在 于 扩张 效果 更 好 , 且 双 球 训 
充 盘 后 呈 椭 回 形 , 与 二 尖 匆 口 形态 相似 ,有 两 
种 方法 ， 

山 禄 导 引 钢 经 将 特制 双 腑 导管 通过 房间 
隔 算 刺 处 送 到 左 室 或 升 主动 脉 ,再 将 另 一 根 
导 引 钢 缘 通 过 导管 男 一 租 送 到 左 室 或 升 主动 
脉 ,搬出 双 腔 导管 后 ,在 2 根 导 引 钢 丝 导 引 下 
分 别 使 2 个 单 球 囊 扩张 管 通过 二 尖 瓣 口 进 行 
扩张 。 

两 次 房间 隔 穿 刺 , 送 入 2 根 导 引 钢丝 ， 
再 送 入 球赛 进行 扩张 。 

临床 上 常 选用 2 支 直径 18 十 20mm 或 
20 十 20mm 的 球 襄 导管。 可 用 双 球 于 同 时 扩 
维 , 也 有 选用 次 厚 单 球赛 与 双 妹 赛 扩张 术 , 即 
先 几 较 大 单 球 保 扩 张 后 再 行 双 球 讲 扩 张 。 双 
球 避 扩张 术 比 较 费 时 ,操作 复杂 ,容易 导致 严 
重 的 肺 动 驴 高 压 及 体循环 低 血 压 , 必 须 严密 
监测 血压 变化 ,持续 扩张 时 间 限 制 在 15 秒 
内 。 

4. 并 发 证 ， 
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(1) 心 脏 穿孔 ;是 PBMY 最 主要 而 严重 
的 并 发 症 。 多 由 穿刺 房间 隅 引起 ,穿刺 扣 定 位 
不 正确 或 控 作 蕴 菲 是 心脏 穿孔 的 主要 原因 ， 
因 导 引 锦 丝 引 起 心脏 罕 乱 较 少 见 。 最 常见 的 
心脏 穿孔 是 穿刺 针尖 穿 破 心房 游离 壁 或 主动 
脉 根部 ,如 能 及 时 发 现 , 不 会 引起 严重 后 果 。 
如 果 由 于 穿刺 套 管 穿 破 心脏 则 后 果 严重 。 因 
此 在 房间 沽 穿刺 套 管 进入 左 心房 前 ,必须 证 
实 穿刺 成 功 后 才能 推进 穿刺 讲 管 。 一 旦 穿 破 
心 胜 ,应 立即 行 心 外 科 手 术 。 
(2) 二 尖 瓣 返 流 : 发 生 严重 的 二 尖 排 返 流 
并 有 严重 肺动脉 高 压 时 ,应 及 时 行 激 膜 置换 
不 ， z 有 
(3) 检 寨 ; 术 前 应 通过 起 声 心动 等 仔细 检 
查 观察 左 心 耳 有 否 血 栓 , 如 有 应 为 PBMYV 禁 
最 。PBMV 术 前 应 常规 应 用 杭 凝 药 华 法 令 4 
~6 周 , 术 中 使 用 肝素 ,可 减少 徊 栓 栓 塞 的 发 
生 率 。 | 
(4) 房 间隔 缺损 。 
(5) 一 过 性 脑 续 秋 或 低 直 下 ， 
(5) 心 律 失常 :多 由 机 械 刺 激 引起 ,操作 
时 小 心 或 及 时 回 撤 导 管 多 可 消失 ,有 缓慢 心 
律 失常 时 要 用 临时 起 搏 。 z 
(7) 出 血 。 
5. 疗效 评价 :PBMY 的 目的 是 通过 增加 
二 尖 潜 口 面积 降低 舒张 末期 二 尖 六 压力 阶 
其。 术 后 装订 面积 增加 25% 以 上 或 达 
1. 5cm* ,舒张 末期 二 尖 辩 庄 力 阶 差 < 
0. 67kPa 日 无 严重 并 发 症 即 为 成 功 。 
影响 PBMV 疗效 的 因素 
(1) 病 人 的 选择 :严格 掌握 适应 症 。 房 晤 
及 房间 隔 增 硬 均 影 啊 扩 张 效 果 。 
《2 器械 及 手术 方法 的 选择 : 球 癌 直径 大 
小 直接 影响 扩张 的 效果 ,选择 球 琶 时 ,应 根据 
起 卢 心 动 提供 的 二 尖 瓣 曲面 积 按照 前 述 标准 
选择 。 双 球赛 优 十 单 球 囊 。 人 术 前 充分 了 解 病 
人 的 全 身 状 态 , 绪 合 术 中 右 心 导管 检查 ,造影 
方面 的 情况 ,选择 适当 的 手术 方法 也 直接 影 


啊 扩 张 效果 ， : 

(3) 疗 效 高 低 与 术 者 的 操作 熟练 程度 及 
对 心脏 局 部 解剖 的 了 解 也 有 很 大 关系 。 

太 量 资料 表明 ,PBMY 与 外 科 分 离 术 近 
期 疗效 .还 期 预后 结果 相似 ,值得 推广 普及 ,. 
” “(二 ) 经 皮 主动 脉 匆 球 赛 成 形 术 

经 皮 主动 脉 汐 球 赛 成 形 术 (CPercuta- 
z Balloon + Aortic Valvuloplasty 
PBAVY), 首 先 被 用 于 先天 性 主动 脉 汐 狭 罕 ， 
后 来 用 以 治疗 老年 硬化 性 主动 脉 居 狭 窄 , 疗 
效 好 。 临 床上 常用 于 严重 的 主动 脉 辩 狄 罕 而 
又 不 能 行 鸭 膜 置换 术 的 病人 。 成 形 术 的 机 理 
包括 :外 瓣 叶 连 合 处 据 腹 。 含 镍 化 斑 块 的 压 
余 。 司 僵硬 无 活动 性 准 尖 的 促 柱 、 加 办 环 扩 
张 。 


NIEOUS 


1. 适应 症 与 禁忌 症 ; 自 前 PBAV 适应 症 
尚 无 统一 标准 ,一 般 读 为 的 适应 症 为 ;中 先天 
性 主动 脉 办 狭窄。 加 严重 的 硬化 性 主动 脉 庆 
狭窄 ,外 科 手 术 高 危 , 外 科 手 术 禁 鼠 或 拒绝 外 
科 手 术 者 可 考虑 行 PBAV。 包 括 主 动脉 的 口 
面积 一 0. 75cm 、 足 省 压 莽 沁 6. 67kPa 并 有 严 
重 的 心绞痛 ,学 磋 、 心 力 衰竭、 心脏 扩大 四 者 
之 一 或 尽管 无 明 电 症状 但 压 差 守 9, 33kPa 
者 。 

茶 羡 症 :山中 重度 主动 脉 淮 返 流 。.@@ 心 导 
管 术 禁 吕 。 登 存在 严重 冠状 动脉 病变 或 其 他 
汰 腹 疾 上 趾 需 外 科 手 术 治 疗 者 。 

2. 方法 :目前 的 主要 方法 有 经 股 动脉 第 
行 播 管 法 ,经 股 动 玉 道行 搬 管 双 球 兽 扩 张 法 
及 经 静脉 房间 隔 穿 刺 主动 脉 准 球 囊 成 形 术 ， 
前 两 种 方法 临床 常用 ,后 一 种 方法 常用 于 老 
年 人 因 外 周 严 重 的 动脉 硒 化 导管 或 球 襄 通 过 
有 困难 者 。 扩 张 主动 脉 炙 时 应 有 外 科 医 生 作 
准备 。 

(1) 经 股 动脉 着 行 播 管 法 ， 

中 经 皮 股 动脉 和 股 静 脉 行 左右 心 导管 检 
查 , 分 别 测 证 主动 脉 .- 左 心室 讨 力 阶 差 及 心 
排 量 等 ,然后 每 公斤 体重 给 予 肝 素 100U , 保 


50 ” 锯 芯 寅 


留 右 心 导管 以 便 术 中 及 术 后 观测 家 流动 力学 
变化 ,退出 左 室 导管 后 , 改 送 Sones 导管 至 左 
心室 , 取 右 前 斜 位 行 左 宝 及 主动 脉 以 影 ,以 确 
定 左 滞 及 主动 脉 的 位 置 ,向 时 也 计算 关口 面 
积 ,测定 项 环 直径 供 选 择 球 用 导 管 时 参考 , 韦 


择 球 客 直 径 为 测 得 激 环 的 90% 或 比 其 小 1~ 


2mm,; 多 采用 18mm. 20mm 或 23mm 单 球 
琳 。 如 狭窄 严重 时 可 先 用 15mm 球赛 扩张 ， 
然后 再 选择 较 大 的 球 瞪 。 

加 经 Sones 导管 将 导 引 钢丝 送 入 左 室 ， 
退出 导管 后 沿 导 相 钢 丝 将 共事 导管 送 至 主动 
防 口 处 ,注入 少量 稀释 造影 剂 ,判定 球 儒 位 置 
适中 后 即 可 加 压 扩 张 。 

时 扩张 时 可 用 608 一 810kPa ,加 压 持续 
时 间 5~10 秒 ,充盈 一 排 空 间 期 3~5 分 钟 。 
左 室 功 能 差 的 病人 应 纳 短 球赛 充盈 时 间 ， 

全 扩张 成 功 后 ,退出 球 囊 扩 张 答 , 送 入 猪 
必 导 管 至 左 室 和 升 主动 脉 测定 左 室 压 及 升 主 
动脉 太 , 计 算 扩 状 后 跨 匆 压 差 和 关口 面积 ,并 
行 主动 脉 根 部 造影 显示 有 有 无 主动 脉 峪 返 流 及 
和 。 

加 上 述 过 程 后 , 拔 管 局 部 加 压 止血 。 

(2) 经 股 动脉 道行 插 管 双 球 襄 扩 张 术 :用 
于 扩张 需要 较 大 的 球 琳 又 无 相应 大 的 动脉 套 
管 止 让 时 。 双 侧 股 动脉 穿刺 , 双 妹 囊 同 步 扩 
张 ， 其 余 步 又 同 前 。 此 法 优点 在 于 扩张 时 球 
于 与 轿 环 之 间 有 足够 空 阶 允 许 部 分 血 流通 
过 ,可 维持 一 定 的 动 往 收 纠 压 ,扩张 时 间 可 延 
长 10~12 秒 ， 

二 球 阔 导管 是 三 个 囊 相 独立 但 连 成 一 体 
的 妹 囊 导 管 , 可 达到 满意 的 扩张 效果 并 保持 
相当 程度 的 前 向 血 流 ， 

(3) 经 亚 脉 房间 隔 穿 刺 主 动脉 加 球 吉成 
形 玉 ， 


中 球 训 扩 张 前 准 各 :左右 心 导管 测 压 及 
造影 。 
四 房间 隔 穿 刺 ,方法 同 PBAV， 
败 球 囊 到 位 : 深 序 导管 送 入 升 主动 脉 ; 导 

引 钢 丝 送 入 腹 主 动 台 ,退出 漂浮 导管 及 
Mullins 辅 ; 扩 张 房间 隔 穿 刺 孔 ; 球 褒 沿 导 引 
钢丝 送 至 主动 脉 詹 口 ; 球 于 扩张 方法 同 前 。 

PBAV 时 病人 可 出 现 :人 一 过 性 意识 次 

失 , 发 生机 会 不 多 , 因 扩 张 时 主动 脉 内 仍 可 保 
持 卫 Pa 的 压力 ,维持 一 定 水 平 的 循环 。 台中 
度 胸 痛 ， 持续 20~30 秒 可 自行 缓解 国 心 电 
图 出 现 ST 段 下 移 和 /或 有 早搏。 

3, 疗效 评价 ,一般 认为 PBAV 成 功 的 标 
准 是 , ， .| 
(1) 主 动脉 淮 一 左 室 的 压力 阶 差 下 降 
50% 以 上 (或 下 降 4kPa 以 上 ) 。 

(2 主动 脉 辩 口 面积 扩大 25% 以 上 ,起 

声 心动 证 明 主动 脉 区 开放 有 表 显 改进 ， 

(3) 心 搏 量 增加 。 

(4 杂音 减轻 。 

影响 疗效 的 因素 有 :中 病人 的 选择 ;年轻 
病人 效果 好 ,主动 脉 回 钙化 的 病变 扩张 效果 

差 。 儿 童 及 青年 病人 的 先天 性 狐 窜 及 风 温 性 
狭窄 扩张 效果 好 。 句 术 前 交口 小 者 术 后 交口 
面积 仍 较 小 。@@ 术 者 的 经 验 也 与 疗效 有 关 ， 

4. PBAV 并 发 症 ， 
(1) 股 动脉 损伤 和 血栓 形成 ， 
(2) 栓 塞 。 
(3) 心 脏 穿孔 。 
(4) 主 动脉 辩 返 流 。 
(9) 心律 失常 。 
(8) 死亡 。 
(站 国 华 ) 
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十 四 .心脏 瓣膜 成 形 术 


60 年 代 初 ,因为 淮 膜 成形 术 未 获得 满意 
的 临床 效果 ,以 及 人 工 心脏 瓣膜 的 兴起 ,致使 
潜 膜 成 形 术 一 度 销 沉 。 到 80 年 代 初 ,因为 人 
工 心脏 多 腊 的 并 发 症 ,特别 是 血栓 栓塞, 大 膜 
功能 衰败 ,感染 等 ,促使 心 胜 外 科 医 生 又 回头 
考虑 对 先天 性 及 后 天 性 辩 膜 病 采用 成 形 术 。 
十 多 年 来 ,在 这 方面 国内 外 积累 了 不 少 经 验 ， 
因此 在 理想 的 人 工 的 膜 尚未 问 相 之 前 , 因 膜 
成 形 术 是 合理 的 ， 

(一 ) 二 尖 锥 成 形 术 

二 尖 兴 成 形 术 主要 是 根据 病理 变化 进行 
禾 正 ,目的 是 恢复 二 湖 瓣 的 功能 。 

1. 二 尖 商 狭 罕 :二 尖 办 狭 举 分 为 三 个 类 
型 :DD 隔膜 型 ;其 病变 仅 为 涂 叶 增 厚 , 固 叶 的 
活动 较 好 ,前 外 及 后 内 交界 纤维 性 粘连 , 凰 索 
及 乳头 肌 病 变 很 轻 。 此 型 成 形 术 效果 较 好 ,党 
常 只 融和 将 两 个 交界 切 开 即 可 取得 良好 的 手术 
效果 。 轩 淮 叶 增 厚 型 ,此 型 瓣 叶 增 源 ,交界 焙 
连 , 常 有 轻 度 钙化 , 瓣 下 再 索 病 变 轻 。 此 型 手 
术 时 要 将 交界 切 开 , 将 钙化 结 节 剥 除 , 增 摩 的 
所 叶 前 薄 , 恢 复 状 叶 功能 。@@ 汗 斗 型 , 激 吓 增 
序 钙 化 , 瓣 口 甚 小 ,用 索 粘 连 缩短 .融合 , 拇 针 
图 定 县 向 心室 面 倾斜 呈 漏 斗 样 。 此 型 施行 成 
形 术 很 困难 , 虽说 可 行 交界 切 开 . 乳 头 肌 辟 
开 、 妥 索 延长 或 开 窗 术 , 但 很 难 恢复 瓣膜 功 
能 。 

2, 二 尖 瓣 关闭 不 全 ;风湿 竹 二 尖 辩 关闭 
不 全 大 多 数 不 是 单纯 性 , 常 和 狭 罕 合 并 存在 。 
先天 性 二 尖 辩 关闭 不 全 也 较 少 见 , 常 与 其 他 
睛 形 合并 存在 ,如 房间 髓 读 损 、 案 闻 师 缺损 
等 ,其 症状 和 栖 征 易 被 掩 族 , 常 造成 漏诊 。 二 
维 彩 色 超声 检查 对 二 尖 握 返 流 很 准确 , 术 前 
应 常规 检查 , 左 心室 造影 可 淮 确 地 显示 返 流 
程度 。 单 纯 二 尖 斩 关闭 不 全 可 按 造 成 返 流 的 


机 理 分 为 三 种 类 型 : 促 淤 环 扩大 型 ;四 办 时 面 
积 缺损 型 ;@@ 辩 下 结构 类 常 型 . 辩 环 扩 大 型 大 
多 数 继 发 于 左 心室 扩张 ,在 矫正 其 他 畸形 的 
同时 应 一 并 矫正 二 尖 团 关闭 不 全 ,这 对 术 后 
处 理 和 术 后 恢复 很 有 益 ,应 持 积 极 态度 。 

(1) 手 术 方 法 ， 

中 二 尖 瓣 交界 折 杰 术 : 此 种 手术 适合 于 
瓣 环 扩大 型 ,此 型 交 异 处 增 宽 , 近 交界 处 淤 叶 
畸形 ,如 辩 针 小 多 损 , 澄 上 时 裂 队 , 辩 叶 皱 裙 , 近 
交界 处 如 索 断 虱 等 。 手 术 方 法 通常 采用 交界 
折 春 术 、 人 工 泊 环 固定 术 。 撩 叶 裂 际 可 采用 姻 
台 术 ,六 下 结构 病变 可 行 乳 头 肌 移植 或 妥 索 
缩短 ,对 的 环 扩张 的 二 尖 轴 退 济 ,交界 折 释 术 
内 要 方法 合适 可 取得 良好 的 效果 。 一 般 采 用 
带 垫 片 的 7 号 双 头 针线 做 禄 式 锋 合 , 缝 针 在 
交界 处 进入 ,在 后 辩 环 上 出 对, 这样 做 法 的 优 
所 可 继 缩 后 辩 环 ,保留 大 瓣 叶 的 面积 ,对 矫正 
关闭 不 全 效果 很 好 , 色 线 一 定 要 甸 在 办 环 上 
(图 14-1)， 


图 14-1 二 尖 光 交 省 折 厚 术 
包 前 瓣 裂 院 锋 合 术 : 用 4-0 无 损伤 线 沿 
潜 叶 裂 际 欧 边 绿 作 间断 缝合 (图 14-2) 。 
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图 14-2 前 洲 弄 了 缝合 术 : 
全 辩 上 时 孔 润 修补 术 : 用 自体 心包 片 ,以 


图 14-3 瓣膜 孔 测 修补 术 

名 后 湾 部 分 切除 幼 合 、 流 环 折 敬 术 :后 黑 
中 部 妥 索 断裂 ,造成 后 浴 叶 及 入 ,加 环 扩 张 ， 
可 将 后 激 夺 矩形 切除 ,切除 边 绿 以 4-0 无 损 
伤 线 终 合 ,对 应 的 后 辩 环 作 折 亚 术 (图 14- 


图 14-4 后 加 部 分 切除 血 合 .办 环 折 本 术 


四 
am 了 


电 妥 索 缩短 术 ,前 辩 妥 索 延长 ,造成 前 辩 


”时 脱 垂 ,可 将 呈 索 或 乳头 肌 缩短 (图 14-5)。 


”图 14-5 膝 索 缩短 术 

(2) 效 果 与 前 景 ;从 国内 外 多 年 的 资料 
看 ,二 人 拓 罗 成形 术 的 远 期 效果 优 于 生物 加 , 关 
键 是 正确 的 很 据 病 变 特 征 决定 手术 方法 ,对 
一 些 混合 病变 特别 潍 叶 钙化 严重 、 关 下 结构 
融合 的 重症 患者 ,还 应 行 瓣膜 替换 术 , 近 年 来 
由 于 二 尖 瓣 成 形 术 起 术 不 断 改进 和 提高 , 预 
计 今后 将 会 进一步 地 发 展 和 推广 。 

(二 ) 三 尖 辩 成 形 术 z 

三 尖 瘀 病变 分 为 原 发 和 继 发 两 大 类 ， 继 
发 的 三 尖 瓣 病变 常见 于 风 强 性 一 枯 瓣 病变 或 
一 些 右 心 负荷 增加 的 先 夫 性 心脏 病 所 致 的 肺 
动脉 高 压 , 布 心 衰 赐 。 原 发 性 则 见于 风湿 病 ， 
心 内 膜 炎 等 。 病 理 特点 可 分 为 三 尖 瓣 关闭 不 
全 .三 尖 瓣 狭窄 、 三 尖 辩 效 罕 伴 关 闭 不 全 。 后 
者 常见 于 风湿 性 心脏 病 , 关闭 不 全 则 多 为 继 
发 性 ， 

1. 手术 指 征 :目前 对 三 尖 装 成 形 术 大 多 
数 心 外 科 医 生 持 积极 态度 .对 继 发 性 中 ,重度 
兰 尖 办 关 初 不 全 应 在 处 理 浙 发 病 的 同时 对 三 
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尖 辩 行 外 科 处 理 , 对 轻 度 的 三 尖 辩 关闭 不 全 
是 否 同期 处 理 尚 有 争论 .King 认为 只 作 二 尖 
此 替换 术 而 三 尖 的 关闭 不 全 不 作 处 理 , 远 期 
可 因 三 尖 泊 关闭 不 爹 加 重 而 导致 心 功能 不 
全 。 岩 乔 认 为 轻 度 的 三 尖 鸭 关闭 不 全 也 应 同 
其 处理, 宜 作 Devega 斩 环 链 缩 术 , 对 术 后 恢 
复 很 有 利 。 过 去 心 外 科 医 生 对 继 发 的 三 尖 汶 
关闭 不 全 ,期 待 着 原 发 病 矫 治 后 ,三 尖 淤 关闭 
不 全 会 自然 好 转 , 既 验证 明 ,这 种 做 法 术 后 疗 
效 不 好 ,转手 术 期 处 理 比 较 困难 ,由 于 三 尖 汰 
处 于 低压 区 ,即使 三 尖 瓣 病变 为 原 发 性 也 应 
积极 成 带 , 对 继 发 的 三 尖 瓣 关闭 不 全 应 在 处 
理 原 发 病 的 同时 行 三 尖 拓 成 形 术 ,具体 指标 
一 般 认 为 多 普 勒 超声 检查 三 尖 状 返 济 速度 若 
在 1. 5mys 以 上 ,或 术 中 见 三 尖 瓣 环 直径 大 
于 3. 5em, 应 积极 施行 二 尖 闪 成 形 术 ,这 对 术 
后 心 功能 的 恢复 很 有 益 。 

2. 手术 方法 :三 尖 瓣 成 形 的 基本 原则 是 
充分 利用 和 保存 前 状 的 面积 ,通过 缩小 部 分 
后 办 和 隔 辩 ,在 三 尖 短 环 的 游离 部 分 作 各 种 
环 缩 成 形 术 .可 在 心脏 跳动 下 进行 手术 ,这 样 


既 缩 短 了 主动 肪 了 朋 断 时 间 , 有 利于 心肌 保护 ，. 


又 可 以 在 动态 下 观察 三 尖 凑 关闭 的 情况 。 

(1) 狭 窗 或 疾 窜 合并 关闭 不 全 :首先 行 交 
界 切 开 术 ,一 般 在 前 因 与 隔 导 交界 及 后 辩 与 
隔 斩 交界 处 切 开 ,六 免 在 前 湾 与 后 加 交界 处 
切 开 ,尽量 保留 圣 索 功能 ,特别 是 边缘 肚 索 ， 
以 恢复 三 尖 闪 的 有 效 开口 面积 。 对 切 开 后 有 
返 流 的 部 位 ,可 在 返 流 部 位 施行 适当 的 瓣 环 
妖 缩 未. 

(2) 三 尖 闪 关闭 不 全 :三 尖 油 关闭 不 全 最 
常见 原因 是 继 发 性 相对 的 辩 环 扩大 或 瓣 叶 变 
形 ;因此 手术 十 要 是 行 三 尖 瓣 成 形 术 , 最 常用 
的 方法 是 Devega 法 行 养 环 总 缩 术 。 此 法 操 
作 简便 ,能 创造 右 房 宝 口 畅 通 、 三 尖 六 功能 良 
好 的 血液 流动 环境 。 该 法 是 用 7 号 带 扫 片 双 
头 针 汝 纶 线 , 沿 右 房 室 沟 颖 缩 三 尖 回 环 的 游 
离 部 分 ,达到 缩小 大 环 直 么 的 目的 ,锋线 一 定 


杰 多 在 辩 环 上 ,如 果 甸 在 瓣 叶 上 将 造成 手术 
失败 (图 14-6) ,在 链 缩 瓣 环 时 名 损伤 传导 系 


14-§ 颖 荷包 线 并 结扎 
(三 ) 主 动脉 次 成 形 术 


.主动 脉 淤 病变 分 为 主动 脉 潜 狭 窄 , 主 动 


有 号 状 关 闭 不 全 ,主动 脉 交锋 窜 合 并 关闭 不 全 。 
病因 常见 于 风湿 性 心脏 病 , 先 天 畸形 并 发 证 


动脉 区 脱 垂 \ 心 内 膜 类 造成 的 光 叶 穿孔 ,先天 


性 两 叶 辩 畸形, 室 间 隔 缺 损 修 补 时 误伤 主动 
脉 固 等， 风湿 件 病变 的 特点 为 辩 叶 增 厚 、 钙 
化 .交界 糙 连 融合 ,主动 脉 办 口 变形 旦 火山 口 
样 。 继 恬 于 先天 性 心脏 病 常 为 关 叶 脱 垂 , 移 
位 ,多 见于 肺动脉 六 下 型 室 间 隔 缺损 ,发 生 主 
动脉 辩 叶 脱 垂 的 原因 一 般 认为 有 :全 肺动脉 
手下 圆锥 间隔 缺损 ,导致 该 处 主动 脉 办 环 缺 
志 克 社 ,使 右 冠 尖 向 下 脱 秋 .名 肺动脉 汰 下 室 
间隔 缺损 为 左 向 右 分 流 , 血 流 从 主动 脉 大 下 
向 右 室 分 流 时 产生 负 压 ,致使 主动 脉 瓣 时 向 
右 宝 脱 三 。 全 主动 脉 内 千张 压 司 缺 乏 支持 的 
主动 脉 淤 环 向 右 室 例 移 位 ,在 血 流 的 冲击 下 
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致使 捧 叶 延长 , 造 感 主动 脉 大 关闭 不 全 。 

1. 手术 指 征 ; 主 动脉 辩 成 形 的 适应 症 为 
主动 脉 锥 叶 脱 垂 . 辩 叶 局 限 性 穿 筷 而 造成 的 
主动 脉 克 关闭 不 全 ;也 适应 于 无 明显 钙化 或 
钙化 较 轻 的 主动 脉 瘀 狭 寨 , 对 狭 罕 合 并 关闭 
不 全 ,有 严重 钙化 者 要 从 严 掌握 ,对 肺动脉 潜 
下 室 间 隔 缺 损 伴 有 主动 往 交 脱 垂 者 ,应 早期 
行 室 间 隔 缺 损 修补 术 , 厅 预防 主动 脉 瓣 关闭 
不 全 。 对 于 主动 脉 瓣 环 过 大 或 过 小 的 主动 肪 
瓣 狭 窗 或 关闭 不 全 ,不宜 作 主 动脉 瓣 成 形 术 。 

2. 手术 方法 : 

(1) 主 动脉 瓣 狭 容 或 狭 罕 伴 关 闭 不 全 ;这 
类 病变 大 多 是 风湿 性 心脏 病 或 先天 性 二 叶 关 
畸形 伴 钙化 。 如 果 狭 窄 不 严重 ,无 严重 钙化 ， 
可 行 交 界 切 开 , 同 时 行 钙 化 结 节录 离 术 , 以 恢 
复 淤 叶 功 能 .交界 切 开 时 -~- 定 要 切 在 交界 处 ， 


叶 时 ;从 项 叶 的 左 室 面 以 锐 性 分 离 ; 但 要 避免 
损伤 其 叶 ; 对 中 ,重度 关闭 不 全 及 严重 钙化 
者 ,不 宜 行 主动 脉 泊 有 成 形 术 。 

2) 主动 入 区 关闭 不 全 :大 多 数 为 右 冠 因 
陪 熏 及 少数 办 叶 穿孔 。 对 加 叶 脱 垂 一 般 采 用 
洲 叶 县 吊 术 ; 在 三 个 泊 夺 的 中 点 结 节 处 各 颖 
一 条 牵引 线 ,将 三 条 牵引 线 提起 ,在 瓣 叶 的 两 
个 交界 处 将 脱 垂 延长 的 因 叶 游离 绿 折 双 ,用 
带 热 片 的 双 头 针 作 裤 式 链 合 ,目的 是 使 尘 个 
涂 叶 在 同一 水 平面 上 ,以 消除 主动 肪 居 返 流 ， 
在 作 折 登 的 同时 ,将 剪 成 同 万 状 的 涤纶 布 片 ， 
用 带 热 片 的 双 头 针 将 其 头 端 锋 在 脱 垂 瓣 叶 交 
界 处 ,涤纶 布 片 镰刀 顶部 链 在 相对 应 的 主动 
脉 壁 上 ,以 加 固 脱 垂 辩 时 ,避免 括 脱 。 瓣 叶 穿 
孔 采 用 自体 心包 片 ,用 5-0 无 损伤 线 间断 继 
合 修补 穿孔 ,对 大 穿孔 还 是 以 瓣膜 圭 换 术 为 


并 在 交界 处 留 下 2mm 左右 ,以 防 损伤 淮 叶 ” 宜 ， 
加 恒 返 流 。 对 钙化 及 纤维 化 结 节 , 要 足 量 英 ( 王 春 祥 ”刘海 洲 》 
次 ,以 使 钴 叶 松 解 ,在 剥离 御 化 结 节 及 前 薄 兽 

十 五 . 心 胜 匆 膜 咋 措 术 


(一 ) 保 留 二 尖 拓 装置 的 二 尖 狼 置换 术 

早 在 60 年 代 ,国内 外 心脏 外 科 医 生 为 了 
保护 左 心 功能 ,在 行 二 尖 因 管 换 术 时 就 保留 
后 辩 及 其 腿 索 腥 头 肌 , 因 为 此 法 有 时 能 影响 
人 工 因 有 蜡 阀 体 的 活动 ,因此 ,后 来 在 置换 二 尖 
潜 时 常规 切除 辩 膜 及 扒 下 结构 。 近 几 年 国外 
通过 对 心肌 功能 的 研究 ,证 明 保留 二 尖 辩 装 
置 ,对 维持 心肌 收缩 功能 有 重要 意义 ,尤其 对 
术 前 左 心室 明显 扩大 、 心 功能 严重 不 良 者 ,可 
防止 术 后 左 心室 过 度 脱 腾 ,提高 太 心 室 射 盘 
分 数 ; 医 低 左 心室 收缩 末 内 径 和 舒张 未 内 径 ， 
预防 术 后 低 心 排出 基 及 左 心室 破裂 的 发 牛 。 
在 国内 外 已 被 越 来 越 多 的 心脏 外 科 医 生 所 采 

1. 适应 症 , 大 部 分 二 尖 激 置换 术 均 可 保 


和 留 二 尖 瓣 装置 ,有 时 外 和 留 全 部 二 尖 瓣 装置 有 
困难 ,可 尽量 保留 后 办 及 其 腿 索 和 妙 头 肌 。 对 
二 内 辩 关闭 不 全 , 左 心室 扩大 ,二 尖 拆 环 扩 
大 ,保留 全 部 二 尖 轩 装置 没有 困难 ;对 二 尖 状 
狭窄 为 主 , 左 心室 小 ; 辩 环 也 小 ,可 保留 后 着 
及 其 妥 索 和 乳头 肌 ; 对 辩 膜 锚 化 严重 、 妥 索 缩 
短 融 合 , 二 尖 辩 哇 渚 斗 型 疾 窄 者 ,不 宜 保 留 二 
尖 洲 装 普 ， 

2. 手术 方法 ;胸骨 正中 切口 ,常规 建立 
体外 循环 ,主动 脉 根部 浇注 4 心心 脏 阅 胱 液 ， 
心脏 表面 置 冰 导 . 冰 盐水 使 心 柱 局 部 次 低温 ， 
全 身 中 低温 526 一 28TC ) 下 手术 。 根 据 友 心房 
太 小 ,选择 房间 询 切 口 或 经 右 房 .房间 隔 切口 
显 串 二 尖 瓣 .用 砷 经 钩 牵 开 二 尖 瓣 大 拆 ,仔细 
检查 二 尖 辩 及 瓣 下 结构 的 情况 。 如 果 以 关闭 
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不 金 为 主 , 左 心室 扩大 .二 尖 尖 不 扩大 . 辩 膜 
及 瓣 下 结构 病变 不 严重 , 则 先 在 前 瓣 环 正中 
链 1 针 这 引线 ,在 前 加 根部 正中 ,四 辩 环 
3mm 处 切 开 1 0cm ,此 办 环 3mm 向 两 侧 环 
形 前 并 ,分 别 剪 至 前 外 交界 及 后 内 交界 处 .将 
前 匆 属 开 从 中 间 剪 开 ( 图 15-1)》, 不 要 损伤 辩 
下 结构 ,将 剪 开 的 前 多 2 个 叶片 翻转 ,适度 修 
剪 ,原则 是 使 前 后 瓣 的 妥 索 所 受 张力 均匀 , 防 
止 前 办 边缘 条 索 因 张 力 太 大 发 生 浙 裂 前 漂浮 
导致 瓣膜 功能 障碍 。 一 旦 发 现 细 妥 索 断 虱 应 
予 前 除 ( 图 15-2)。 用 7-0 带 垫 片 双 头 针 涤 给 
线 作 间 断 裤 式 色 合 ,将 2 片 前 瓣 叶 分 别 颖 在 
后 辩 叶 近 前 外 及 后 内 交界 处 , 缝 针 先 穿 过 前 
辩 叶片 ,再 穿 过 后 瓣 叶 根部 及 后 辩 环 . 植 入 人 
工 因 时 若 采 用 连续 链 合 , 先 将 幼 舞 叶 的 间 靳 
社 式 锋线 打 结 ,再 植 入 人 工 辩 腊 , 若 采用 间断 
衬 式 缝 凑 , 则 将 颖 前 瓣 叶 的 间断 钴 式 继 针 , 颖 
在 人 工 瓣 膜 恋 合 环 上 月 打 结 (图 15-3)。 采 用 
连续 链 合 法 植 入 人 工 瓣 膜 :用 2-0 聚 丙烯 线 
带 垫 片 , 先 从 6 点 钟 处 开始 ,全 周 连 续 掺 合 ， 
单 针 机 械 状 大 开口 对 向 前 方 ,这 样 矶 片 开 究 
时 可 避 开 鸭 下 结 攀 及 垫 片 ,防止 辩 腊 功能 故 
障 ( 图 15-4)。 
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图 15-1 于 大 辩 根部 中 点 距 辩 环 3mm 处 切 开 
坟 置 章 引线 , 沿 虑 线 切 下 前 辩 


图 15-3 间 斯 衬 式 带 垫 片 绿 合 , 穿 计 前 状 , 后 捧 
及 后 软 环 ,最 后 链 于 人 工 短 的 绿 环 上 


图 15-4 人 工 关 葬 克 片 天 开口 朝 前 

二 尖 辩 以 狭 和 化 为 主 , 如 果 二 尖 兼 口 面积 
小 于 2. 5cm’,; 则 先 用 扩张 器 将 辩 口 扩 开 ,使 
辩 口 面积 达到 3. 0em: 左右 ,分 别 在 前 瓣 与 后 
以 游离 缘 各 缝 2 条 牵引 线 , 佬 近 前 后 交界 各 
一 亲 , 这 样 提起 率 引 线 切 开交 界 及 拆 下 结构 
时 ,可 避免 损伤 妥 索 。 若 保留 后 瓣 及 其 妥 索 乳 
头 肌 应 具备 灸 下 指标 :由 术 前 检查 堪 心室 舒 


90 舌 陆 寅 


张 末 容量 沁 120ml;@ 术 中 见 后 的 叶 无 明显 
钙化 ,或 仅 有 小 的 钙化 性 , 瓣 环 无 钙化 ;后 
六 叶 一 级 胜 索 >>0, 6cm ,乳头 肌 分 又 处 与 关 
环 上 距离 >1. 5em。 保 留 后 辩 叶 及 其 妥 索 乳头 
虹 的 方法 , 焉 前 辩 环 3mm 将 前 淤 环 状 前 开 
至 前 外 及 后 内 交界 处 ,将 交界 融合 处 切 开 , 保 
留 完整 的 后 辨 叶 及 其 妥 索 ,于 乳头 肌 分 又 处 
将 附着 在 前 淤 叶 的 妥 索 及 她 头 肌 切除 ,将 后 
淤 叶 纤维 化 增 厚 处 及 钙化 灶 切 除 削 薄 。 如 果 
植 入 人 工 拆 膜 用 过 续 急 合 , 可 先 用 细 尝 纶 线 
将 后 轩 折 县 幼 合 :从 前 外 交界 处 开始 ,由 后 着 
环 进 针 , 距 痴 叶 游 离 缘 2mm 处 出 针 , 连 续 颖 
合 至 后 内 交界 处 ,将 后 辩 叶 折 委 于 后 瓣 环 下 
方 ,然后 再 植 入 人 工 鸭 膜 , 如 果 植 入 人 工 次 腊 
用 间断 福 式 细 合 , 则 用 7 号 带 垫 片 双 头 针 涤 


给 线 , 链 针 从 后 辩 环 进 针 ,有 后 辩 叶 游离 缘 


2mm 处 出 针 , 血 针 再 色 在 人 工 瓣膜 的 缝合 环 
上 , 落 斩 后 打 结 即 可 将 后 辩 叶 折 琶 .保留 后 瓣 
叶 及 其 妥 索 乳头 肌 , 大 工交 膜 的 碟 片 大 开口 
要 对 向 前 方 , 避 免 后 瓣 叶 腿 索 及 乳头 肌 影 响 
六 膜 功 能 。 

3. 注意 事项 ， 

(1) 保 留 全 部 二 尖 泊 装置 时 ,前 辩 叶 片 与 
后 固 链 合 , 垫 片 不 宜 太 大 ,后 思 叶 不 要 折 闪 太 
多 ,以 免 阻挡 后 名 侧 血 流 , 影 响 人 工 避 用 六 体 
启 团 。 - 3 2 的 

(2) 六 工业 腊 植 大 时 ; 这 续 甸 合 后 办 全 要 
色 在 折 本 的 辩 打上 , 册 断 禄 式 锋 合 , 继 线 要 颖 
在 后 辩 环 上 ,避免 颖 在 薄 习 处 造成 据 脱 形成 
浴 周 漏 。 

C3) 机械 辩 碟 片 的 大 开口 一 定 要 对 向 前 
方 12 点 钟 处 ,这 样 能 避 开 瓣 下 垫 片 及 瓣 下 结 
术 ,避免 发 生 人 工 准 膜 功能 障碍 。 

(4) 准 下 结构 病变 严重 ,乳头 肌 与 瓣膜 边 
销 融 合 "加 叶 及 轩 环 六 最 铺 化 ， 不 守 保 留 二 尖 
瓣 装置 ， 

5) 人工 鸭 膜 植 人 后 ,仔细 检查 科 体 月 闭 
是 否 灵 活 ; 检 查办 下 前 后 次 胰 索 的 张力 是 理 


均 可 , 求 力 不 台 适 或 斯 裂 洁 衬 的 孤 索 要 剪除， 
避免 盯 拓 现象 发 生 ， 从 奔 尖 腊 功 能 正常 , 链 合 
心房 切口 。 

{二 ) 细 小 主动 及 根部 扩大 主动 及 六 置换 
术 
主动 脉 根 部 细小 行 主 动脉 办 置 换 术 ;是 
临床 上 非常 困难 的 问题 , 须 行 主动 脉 闪 环 扩 
大 成 形 ,再 置换 合适 的 人 工 辩 膜 。 术 前 通过 起 
声 心动 图 及 顽 心 室 主 动脉 根部 造影 ,可 明确 
诊断 ,主动 脉 内 径 委 24mm 应 考虑 有 细小 主 
动脉 根部 的 可 能 , 主动 脉 内 径 <20mm 对 诊 
断 更 有 重要 意义 。 

1 适应 症 ， 

(1) 体 置 50kg 以 上 主动 脉 瓣 蔡 换 术 , 人 
工 轴 膜 应 选择 21~23 导 ,50kg 以 下 者 应 选 
择 19~21 号 :生长 发 育 期 的 儿童 尽量 选择 接 
近 成 年 人 的 人 工 辩 膜 ,以 避免 多 次 换 瓣 术 , 因 
此 几 因 主动 脉 根 部 内 径 不 足 20mm ,切除 主 
动脉 所 后 , 匆 环 内 么 小 于 成 人 状 膜 尺寸 2~ 
4mm 者 (成 人 大工 办 腊 最 小 号 为 19mm), 均 
应 行为 环 扩 天 成 形 术 。 

(2) 复 杂 的 诺 宝 流 出 道 梗阻 ,包括 主动 脉 
六 狭 第 .主动 脉 辩 环 严重 发 育 不 良 ,同时 合并 
主动 脉 下 狭窄 ,尤其 特别 细小 的 主动 脉 根 部 ， 
须 行 主 动脉 一 左 心 室 成 形 术 ,再 置换 合适 的 
人 工 瓣膜, 才能 理想 地 解除 左 室 流出 道 郴 阻 。 

2. 手术 方法 : 

(1) 一 般 主 动脉 瓣 环 扩大 术 ( 后 路 局 限 性 
激 环 扩大 术 ): 采 用 中 低温 (26~28C) 体 外 特 
环 , 主 动脉 根部 斜 切口 (图 15-5), 切 口 向 光 
冠 基 延 伸 , 切 开 无 冠 汶 环 ,向 加 下 纤维 二 角 延 
伸 0. 8cm 左右 ,至 二 尖 斩 大 瓣 根部 。 采 用 和 白 
血 预 凝 的 凉 纶 片 或 目 体 心包 片 ,其 宽 1.8~ 
2. 5cm ,长 3.5 一 4. 5emy 在 纤维 二 和 角 最 低 部 ， 
用 ?7 导 双 头 针 涤纶 线 作 3 个 福 式 锋线 , 甸 针 
穿 过 人 工 溢 膜 锋 台 环 .涤纶 补 片 或 心包 片 ,再 
穿 上 小 垫 片 ( 见 图 15-6)。 人 工 辩 腊 落 辩 入 应 
后 ,结扎 甸 线 ,采用 3-0 聚 丙烯 线 将 补 片 与 主 
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动脉 壁 连 续 色 人 台 ( 图 15-7) ,将 主动 脉 切口 闭 
合 , 排 净 心 驻 空 气 ,开放 主动 脉 阻 源 钳 , 使 心 
脏 复 卡 。 此 法 可 扩大 主动 脉 瓣 环 3 一 5mm ,可 
容纳 大 一 导 的 人 工 激 膜 , 适 合 于 一 般 主 动脉 
根部 细小 的 病例 , 左 心房 和 二 尖 半 大 办 一 般 
不 损伤 。 此 法 简便 易 行 ,心脏 停 跳 时 间 短 , 手 


术 危 险 性 少 ,但 瓣 环 扩 大 有 有 限 。 


图 15-6 凉 纵 补 帮 扩大 瓣 环 

(2) 主 动脉 一 左 心 宇 成 形 术 Caortoven- 
triculoplasty) :采用 中 低温 址 外 循环 ,建立 体 
外 循环 后 降温 , 阻 断 升 主动 脉 ;在 右 冠 状 动脉 
开口 左上 方 数 毫米 处 斜 行 切 开 主 动脉 壁 ,经 
冠状 动脉 开口 灌注 4 心 冷 停 跳 液 。 主 动脉 切 
口 向 左下 延伸 , 切 开 主 动脉 斩 坏 , 右 室 流出 
道 ,在 腊 部 间 障 前 方 尘 斗 间隔 处 切 开 室 间 辽 
2, 5cm 左右 ,以 人 免 回 伤 传导 束 , 扩 大 左 心 宝 流 
出 道 (图 15-8)。 取 双 层 党 纶 补 片 ,修剪 成 椭 
圆 形 ,用 3-0 豪 丙烯 线 , 将 双 层 补 片 连 续 颖 于 
室 间 隔 “V” 形 缺口 上 , 链 府 主动 脉 光环 水 平 ， 
再 以 5~6 针 带 片 向 断 社 式 缝合 加 图 补 片 与 
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图 15-5 后 路 局 限 性 瓣 环 扩大 术 
士 动脉 根部 斜 切口 


图 15-7 补 片 与 主动 脉 切 己 连续 缝合 
室 间 阳 的 怒 全 ,以 免 室 人 隔 处 形成 残余 分 流 。 
以 带 垫 斤 间断 福 式 缝合 将 人 工 准 膜 颖 于 主动 
脉 拆 环 十 (图 15-9)?。 双 层 补 片 用 间断 色 合 多 
于 人 工 狼 环 上 ,将 尼 层 补 片 的 后 叶 修 前 ,使 适 
全 于 扩大 的 主动 脉 缺 口 ,以 3-0 诊 丙 烯 线 将 
补 片 与 证 动脉 些 连续 锋 合 ,关闭 主动 肪 切 日 ， 
排 沼 心 驼 空气 ,开放 证 动脉 阻 断 氏 ,使 心脏 复 
跳 .这 锭 补 片 的 前 叶 , 用 40 聚 丙烯 线 连续 负 
于 右 室 流出 道 切 口上 , 补 片 要 足够 大 ,以 锡 引 
起 右 室 流出 道 梗阻 (图 15-10)。 此 时 复 温 , 安 
置 房 宝 起 捕 导 线 。 
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图 15-10 发 晨 补 二 的 后 叶 修 补 主动 肪 缺口、 
前 叶 修 补 右 室 流出 道 缺 口 

(3) 同 种 带 辩 主动 徽 根 部 称 植 ,冠状 动 有 
骨 植 入 , 行 主动 脉 左 心室 成 形 术 ;在 中 慨 温 体 
外 循环 下 手术 ,建立 体外 循 苯 , 险 断 升 主 动 
脉 。 先 采用 主动 脉 左 心室 成 形 之 切口 切 计 主 
动脉 鉴 , 经 冠状 动脉 开口 灌注 4 停 跳 液 ,再 
切 开 右 心室 流出 遭 及 室 问 踊 。 横 断 升 主动 炙 ， 
将 左右 冠状 动脉 开口 ,连同 共 周 图 smm 的 主 
动脉 壁 旺 出 盘 状 切 下 来 ,并 将 冠状 动脉 移 和 作 


图 15-9 双 层 谋 纶 补 厅 峰 补 室 间 卫 起 口 
游离 ,证 动脉 慌 断 后 以 冠状 动脉 为 中 线 , 切除 
宽度 约 5min 左右 的 主动 脉 壁 ,包括 主动 脉 光 
及 瓣 实 (到 15-1 人 。 选 择 内 径 足 够 大 的 (人 > 
16mm) .经 抗生素 处 理 低 温 保 留 的 间 种 带 瓣 
主动 脉 移 梢 体 ,连同 二 尖 瓣 大 办 连 结 在 一 起 ， 
合理 修 前 ,用 3-0 之 丙烯 线 连续 链 合 ,将 同 种 
移植 体 的 近 端 与 主动 脉 怕 环 陶 合 (图 15-12)， 
将 同 种 移植 体 前 而 的 二 尖 拆 大 辩 适 当 收 前 ， 
用 3.0 聚 丙 烯 线 将 .类 汰 大 辩 连续 缝合 于 室 
间 栅 “Y " 形 缺 号 上 ,以 扩大 去 心室 流出 道 ,为 
了 防 半 残余 分 疲 , 室 间隔 导 二 尖 瓣 短 合 处 应 
以 5 一 6 个 带 热 手 福 式 多 合 加 固 ,在 左右 冠状 
动脉 开 t1 相 对 应 的 同 种 主动 脉 辟 上 ,用 5mm 
主动 脉 打 孔 器 分 区 打上 妃 , 再 将 左右 冠状 动 
肪 开口 周末 的 贺 茹 状 主动 脉 壁 修 束 ,以 5-0 
聚 丙烯 线 连 续 链 全 ,将 左右 冠状 动脉 吻合 在 
间 种 主动 脉 壁 上 ,市 尖 同 种 主动 脉 体 远 端 ,长 
应 选择 要 适当, 以 3-0 从 肉 烯 线 连 续 缝合 ,将 
同 种 主动 胀 运 端 与 宕 主 动脉 吻合 , 排 兆 心 腔 
宝 气 ,开放 主动 脉 蛆 新 绯 , 便 心脏 牙 踏 。 有 有 心 
案 流 出 道 缺 上 用 二 角形 同 种 主动 脉 辟 片 , 消 
同 种 主动 胀 移 西 体 主动 肪 淮 环 前 面 以 4-08 嘛 
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丙烯 线 连 续 链 合 , 补 片 要 足够 大 ,以 免 右 室 流 
出 道 梗阻 (图 15-13.14) ,此 时 复 温 , 待 心跳 有 
为 ,停止 体外 循环 。 
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图 15-13 阿 种 主动 脉 移植 体 的 二 拓 沁 前 瓣 叶 
懂 补 室 间 隔 缺 口 


.hd 


疼 15-11 同 种 带 扩 主动 脉 根部 移植 
冠状 动 睐 植 入 , 行 十 动脉 左 室 成 形 术 切 口 


图 15-14 ”左右 冠状 动脉 称 植 了 全 种 主动 鳞 移 植 体 
上 , 同 种 移植 体 远 端 与 主动 胀 吻 合 , 癌 种 
主动 脉 风 片 收 补 右 宝 流出 道 
3. 注意 事项 : 
(采用 一 般 主 动脉 瓣 环 扩大 术 , 尽 量 选 
择 搁 近 成 人 尺寸 的 人 工交 腊 , 但 不 宜 过 大 ,以 


免 落 汗 后 影响 年 状 动脉 开 吕 自流 ， 
pe (2) 辩 环 扩大 有 限 的 时 候 ,名 合 人 工 瓣 
一 “ 喇 全 . 
时 宜 采 用 单纯 间断 缝合 ,因为 间断 袜 式 缝合 
有 缩 环 作用 ， 


(3 刻 大 瓣 环 主动 脉 辩 置换 术 后 ,应 严格 
抗 蜂 治疗 ,并 严密 监测 凝血 酶 原 时 间 , 使 凝 生 
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酶 原 时 间 维 持 在 18~-21 秘 。 

(三) 儿童 多 膜 置换 术 

1. 特点 : 

(1 儿童 有 生长 发 育 心 隆 和 逐渐 长 大 的 特 
点 , 鸭 膜 置换 者 干 年 后 须 行 第 二 次 换 狼 术 , 净 
其 5 岁 以 下 的 儿童 ,选择 接近 成 年 人 尺寸 的 
人 工 导 腊 很 困难 ,但 在 儿童 的 主动 脉 锥 环 上 
置换 小 号 的 人 工 辩 膜 非 有 将 措施 ,有 的 在 置 
换 初 期 即 发 生 醒 阻 ,而 且 人 工 瓣 膜 周 围 的 纤 
维 组 织 妨 得手 环 随 着 儿童 的 生长 而 发 育 。 

《2 相对 地 说 儿童 预期 寿命 比 成 年 人 要 
长 ,更 需要 性 能 恨 好 的 机 械 瓣 , 但 对 儿童 来 说 
机 械 关 也 有 困难 , 因 儿 童 配 合 抗 凝 治 疗 有 困 
难 , 受 外 伤 的 机 会 多 , 易 造 成 抗 凝 期 间 大 出 血 
或 抗 斌 不 足 发 生 血 栓 。 女 竹 儿 童 面 临 着 进入 
育龄 期 后 , 抗 凝 治疗 带 来 诸多 不 便 , 特 别 抗 柳 


药 致 哺 胎 作用 影响 生育 ,这 些 都 使 机 械 办 受 


到 一 定 限制 。 

《3) 儿 闽 选 用 生物 汶 易 发 生 早期 饥 化 , 剖 
败 比 成 人 显著 增高 。 生 物 瓣 的 尺寸 不 适合 5 
岁 以 下 的 儿童 ,成 二 醋 处 理 的 千 心 包罗 不 比 
猪 因 好 ,在 儿童 几 个 月 内 即 可 发 生 豪 败 、 镍 
化 ,发 展 速度 不 比 风湿 性 病变 慢 , 左 心 比 右 心 
改变 快 旦 严重 ,因此 目前 多 主张 儿童 期 瓣 腊 
以 修复 成 形 为 主 ,人工 瓣 膜 选 择 应 以 机 械 斩 
为 主 。 

《4) 多 数 人 主张 儿童 瓣膜 置换 术 延 缓 至 
其 膜 病 变 很 严重 时 ,又 不 能 采用 成 形 术 来 收 
复 , 心 功能 和 肺 血管 阻 万 又 在 安全 范围 内 施 
行 ,对 于 一 部 分 几 闽 尽管 搞 沽 后 有 可 能 经 万 
二 次 或 三 次 换 状 才能 达到 成 年 期 ,但 获得 了 
生命 的 延续 ， 提高 了 生活 质量 ， 人 
- 价 仍然 是 值得 的 。 

55) 儿童 主 动 及 电 病 变 大 多 是 先天 狂 的 ， 
为 了 维持 瓣膜 的 功能 及 预防 钴 死 , 通 常 要 求 
在 儿童 期 手术 ,主动 脉 激活 窜 行 主动 脉 瓣 交 
界 切 开本 , 约 为 的 病人 在 远 期 减轻 症状 是 有 
效 的 ,但 症状 严重 的 合并 关闭 不 全 的 需要 行 


主动 脉 油 置 换 术 , 换 扳 的 病人 中 约 % 的 要 行 
诺 圣 流出 道 扩 太 及 斩 环 扩大 术 ,以 求 得 置换 
接近 成 人 尺寸 的 人 工 瓣 膜 。 

《6) 二 尖 瓣 病变 年 龄 较 大 的 儿童 ,二 尖 瓣 
环 已 扩大 , 需 换 办 者 多 能 选择 成 人 尺寸 的 人 
工 办 用 ,部 分 年 龄 小 . 瓣 环 又 狭小 的 病人 只 能 
选 小 口径 的 儿童 凡 才 瓣膜 ,5 岁 以 下 的 儿童 
必须 经 历 第 二 次 换 激 才 能 达到 成 人 尺寸 的 人 
工 淮 膜 。 

2. 手术 指 征 ， 

(1) 主 动脉 瓣 狭 尝 , 跨 浴 压 差 > 引 Pa ,成 
形 失 败 者 ;主动 脉 泊 关闭 不 全 ,临床 有 明显 症 
状 及 体征 , 血 流动 力学 有 明显 改变 , 左 心室 扩 
大 , 左 宇 舒张 末 压 升 高 , 射 血 分 数 减少 ,成 形 
收复 失败 者 ; 室 间 隔 缺 损 或 主动 脉 赛 瘤 破裂 
合并 主动 脉 关 朵 不 金 ,成 形 收复 失败 者 ;第 一 
次 置换 小 口径 的 人 工 辩 茜 , 因 发 育 不 能 满足 
血沉 动力 学 需要 者 ,或 生物 瓣 衰败 者 。 

(2) 二 尖 瓣 冒 换 多 见于 先天 性 二 尖 瓣 病 
变 及 其 他 畏 形 台 并 二 尖 瓣 关闭 不 全 ,成 形 修 
复 失 败 者 。 

3. 主动 脉 闪 环 扩大 与 瓣膜 尺 才 的 选择 
方法 ; 

(1 首次 主动 脉 准 置 换 术 ;中 儿童 年 龄 较 
大 ,办 了 环 侣 大 ,应 选择 成 大 尺寸 或 接近 成 人 民 
寸 的 人 工 因 腊 。 名 年 龄 小 , 固 环 不 够 大 ,应 行 
主动 脉 根部 扩大 成 形 后 选择 成 人 尺寸 或 接近 
成 人 尺寸 的 人工 辩 膜 。 图 年 龄 小 ,办 环 狭 小 ， 
经 主动 脉 很 部 扩大 成 形 术 ,也 不 能 选择 接近 
成 人 尺寸 的 人 工 拆 膜 ,只 好 选择 儿童 尺寸 的 
人 工 办 联 , 得 发 育 后 再 次 行 换 闪 术 , 有 时 需 多 
次 摸 潜 术 才 能 达到 成 人 尺 十 的 人 工 瓣膜 。 年 


鼓 小 , 辩 环 特别 狭小 ,应 采用 左 室 心 尖 部 带 兴 
管道 , 行 左 室 主动 脉 分 流 术 ， 


(2) 二 次 主动 脉 浪 置换 术 :OD 第 一 次 党 换 
儿童 尺 十 的 人 工 斩 腊 , 第 二 次 应 扩大 主动 及 
兴 有 环 后 选择 成 人 或 接近 成 人 尺寸 的 六 膜 。 因 
第 一 次 置换 儿童 尺寸 汰 膜 ,第 二 次 尽管 行 主 
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动脉 根部 成 撒 术 ,仍然 不 能 选择 接近 成 人 尺 
寸 的 团 膜 ,也 只 有 选择 大 尺寸 的 儿童 办 膜 , 待 
生长 发 育 后 再 次 手术 ,才能 选择 成 人 尺寸 的 
瓣膜 

4 手术 方法 ,儿童 瓣膜 置换 术 基本 方法 
与 成 人 换 瓣 相同 ,主要 不 同 点 是 儿童 主 动脉 
瘀 及 二 尖 半 环 小 ,采用 什么 措施 来 选择 大 尺 
十 的 人 工 瓣 膜 。 在 具体 操作 过 程 中 应 注意 以 
下 几 点 ;中 复杂 的 左 室 流 出 道 醒 阻 应 施行 同 
种 带 辩 主动 脉 根 部 置换 和 冠状 动脉 再 植 入 ， 
同 种 主动 脉 移植 体 的 二 尖 瓣 用 来 扩大 左 室 流 
出 道 ,此 法 不 用 抗 凝 ,效果 良好 。 名 间断 福 式 


链 合 有 缩 环 作用 ,使 原来 较 小 的 辩 环 打 结 后 
更 小 ,因此 必要 时 采用 单线 间 盯 甸 合 将 大 工 
澄 膜 缝合 环 与 瘤 环 缝合 , 回 儿 童 洲 环 竹 弱 , 易 
锌 缝 线 割裂 形成 辩 周 清 , 因 此 在 结扎 多 线 时 
用 力 要 适度 ,定点 线 处 要 用 带 垫 片 福 式 锋 合 。 
由 第 二 次 换 办 时 ,在 拆除 人 工 准 膜 时 常 损伤 
狼 环 ,因此 在 因 损 伤 造 成 的 准 环 竹 弱 处 要 采 
用 市 垫 斤 上 鬼 式 缝合 。 包 儿童 主动 脉 竖 薄 弱 , 在 
主动 脉 办 置换 时 ,必要 时 锋线 可 在 主动 脉 瓣 
环 水 平 穿 出 主动 脉 壁 , 穿 上 小 垫 片 再 结扎 幼 
线 , 
( 王 奋 天 王 示 ) 


附 ” 人 工 心 脏 辨 膜 


大 工 心脏 瓣膜 经 多 年 的 临床 应 用 ,机 械 瓣 已 研 
制 50 种 以 上 ,但 内 于 跨 拆 压 差 大 , 血 流 动力 学 不 悍 
想 或 血栓 栓塞 率 高 等 ,大 部 分 已 自然 淘汰 ,目前 常用 
的 只 有 Starr-Edwards 球 关 .Hijiork-Shiley 合 倾 碟 激 、 
Hall-Karter 侧 慨 辜 扒 ,近年 来 较 包 使 用 的 为 St, Jude 
M 型 双 叶 嵌 故 及 Duromedic 双 叶 蝶 轩 ,这 都 是 有 项 
电 的 机 要 办 。 在 生物 鞭 胶 方面 ,从 80 年 代 已 政 进 形 
成 了 新 “和 代 的 生物 加 :人 DCarpentier-Edumards 坏 上 
猪 瓣 ,有 希望 将 寿命 延长 15 一 20 年 , 辩 11 面 积 增加 
20~ 一 305%4 。 地 牛 心 包 瓣 膜 以 Meadox 单 叶 鸭 较 好 , 开 
管状 ,疲劳 试验 性 能 优 王 其 他 生物 加 ,是 -- 种 有 和 希 
望 的 生物 购 膜 。 遂 过 多 年 的 临床 实践 证 明 , 无 论 是 机 
被 需 还 古生物 着 都 有 其 优 缺 点 ,机 械 半 要 终生 抗 疾 ， 
在 缺乏 杭 活 版 测 条 件 的 病人 ,选用 机 械 办 无 疑 呈 很 
爷 险 的 。 生 物 届 不 川 终生 抗 颇 , 伍 痰 腊 的 寿命 不 理 
想 , 它 最 大 的 优点 是 抗 肇 条件 鉴 求 不 商 , 一 旦 央 功 人 0 
有 机 会 再 次 换 甸 ,而 机 械 克 一 蝇 失 功 往往 来 不 及 争 
取 再 次 换 辩 就 死亡 了 .。 因此 ,研制 更 理想 的 生物 瓣 或 
机 械 句 是 四 内 外 心 外 科 纤 生 的 音 斗 日 标 。 

(一 ) 生 物 瓣 冉 

生物 办 膜 的 主要 缺点 基 在 寿命 方面 不 吏 理 想 ， 
解决 这 个 问题 的 基本 办 沙 是 改进 制作 工艺 ， 

1, 生物 材料 的 揉 制 ; 要 让 长 生物 瓣膜 的 寿命 , 生 
物 材料 的 揉 制 至 关 重 要 。 用 成 二 醛 处 理 的 生物 材料 


制 成 的 生 牺 瓣膜 ,经 多 年 的 临床 应 用 结果 表明 ,1I0 年 
损坏 率 30 妆 ,15 年 损坏 率 60 上 儿 以 上 ,其 主要 原因 是 
生物 激 的 退 变 和 钙化 。 为 了 使 生物 材料 在 耐久 性 方 
面 更 理想 ,目前 由 心 外 科 医 生 , 工 程 师 , 生 物 医 学 工 
程 专家 共同 进行 这 方面 的 实验 研究 。 

(1) 生 物 材 料 的 复合 揉 制 :根据 制 革 旗 理 ,选取 
当天 宰杀 的 818 个 月 的 健康 牛 心包 , 放 在 订 盐 水 
中 带 回 ,去 掉 心 包 衣 曾 的 脂肪 点 纤维 结缔 组 织 。 用 
Hank s 液 ,生理 盐水 分 别 漂洗 6 小 时 ,用 50% 丙 柄 
溶 被 漫 汇 脱脂 ,此 后 先 川 0.5% 成 二 本 预 择 ,经 漫 酸 、 
出 三 后 再 用 0. 5 站 二 氧化 销 复 兵 。 牛 心包 片 胶原 是 - 
种 两 性 电解 商 ,其 中 既 含 氨 基 又 会 羧基 。 戊 二 醉 的 本 
某 可 与 胺 尿 中 氨基 发 生 北 学 反应 ,而 使 想 邻 的 胺 原 
分 于 变 联 ,改进 了 牛 心包 组 织 的 强度 ,但 是 经 成 一 本 
处 理 后 的 胺 罗 针 维 中 仍 有 大 量 的 烧 基 看 在, 这些 残 
存 的 着 基 与 三 所 化 二 多 中 的 铬 离子 结合 ,增加 了 腔 
原 分 于 的 稳定 性 ,从而 大 太 提 高 牛 心包 片 的 抗 张强 
度 和 小 纠 温 度 , 经 体外 测试 , 蓝 合 揉 制 的 牛 心包 片 的 
组 织 为 学 性 能 优 于 单纯 卜 二 醋 抒 制 的 站 心包 片 。 此 
外 ,用 一 氧化 二 第 处 理 的 牛 心 包 片 ,经 体外 试验 可 戎 
显 抑制 甸 化 ,机 理 是 成 一 醚 处 青 的 牛 心包 片 中 有 太 
量 薄 离 的 失 基 ,这 些 羧 基 可 与 镍 结合 形成 钙化 灶 , 而 
经 三 氧化 二 铬 复 揉 后 ,胶原 分 子 中 的 羧基 与 第 离子 
结合 ,封闭 了 暂 的 结合 点 ,同时 三 氧化 .一 馈 还 能 阻 得 
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克 厌 石 的 形成 , 拂 制 牛 心包 肖 织 中 残余 碱 性 帮 酸 酶 
活性 的 形成 。 从 而 达到 了 抗 钙化 的 目的 。 

C2) 砚 二 醋 的 纯化 :在 生物 辩 的 制作 过 程 中 , 戊 
二 酶 是 主要 揉 制剂, 成 二 醛 与 重 白质 的 反应 方式 : 咱 
单 体 成 二 本 中 的 游离 醛 与 蓝 拨 酸 , 烃 化 赖 氨 酸 或 与 
N 端 氨 基 酸 残 基 的 怕 腔 起 反应 , 形 战 希 夫 (Schiff) 反 
应 ,然后 镇 还 原 成 仲 胺 , 仲 胺 在 生理 状态 下 非常 车 
是。 名单 体 皮 二 醛 与 伯 玻 反应 ,形成 吡啶 盐 , 因 此 成 
二 醋 可 把 结缔 组 织 的 蛋 几 质 转 恋 成 木 溶性 交叉 较 链 
结构 ,增强 其 对 抗 重 日 质 溶 解 ,使 组 织 坚 轿 柄 入 。 友 
二 醛 还 柯 指 盖 与 封闭 组 织 的 抗原 性 ,经 成 二 本 处理 
的 生物 组 织 抗 原 性 较 新 鲜 的 生物 组 织 降低 100 倍 。 
虑 二 醛 除 与 上 述 胶原 的 官能 团 产 生 作 学 结合 外 ,还 
有 部 分 成 二 醛 因 自 身 的 桌 合 作用 ,形成 不 入 性 阳 戊 
一 陵 , 沉 积 在 生物 汰 腊 组 织 表 曾 使 其 发 黄 、 变 硬 而 引 
起 组 织 退 化 。 成 全 醒 的 附 合 现象 还 会 因 市 督 戊 二 本 
的 放置 期 延长 .温度 的 变化 .pH 慎 等 条 翌 的 影响 而 
加 剧 , 因 此 市 信友 二 醛 必 须 公 纯化 才能 达到 请 好 的 
却 制 目的 。 

上 成 二 柄 是 采用 减 压 燕 馏 法 来 达到 纯化 ,具体 方 
法 : 山 巷 水 :将 200ml 市 此 成 二 改 放 入 减 压 燕 怕 装 置 
中 ,启动 真空 泵 ,控制 实 空 度 为 10. 下 Pa, 甘油 浴 渴 
度 在 70~80 亿 ,水 在 燕 愧 泥 讶 40~50 亿 间 蒸 册 。 当 
闽 饮 温 度 开始 下 降 时 , 表 胡 水 已 葵 完 ,此 时 可 个 止 吉 
热 ,关闭 真空 蔷 。 思 忒 成 二 醛 : 待 被 燕 饮 的 友 二 本 稍 
冷却 后 ,再 次 调制 真空 度 为 3. 3kPa ,甘油 温 产 为 100 
一 110C ,上 戊 二 醒 在 茹 愧 温度 80 亿 间 燕 出 ; 弃 去 1~ 
2ml ,接收 其 余部 分 的 成 … 释 即 为 纯化 上 戊 二 醛 。 国 稀 
属 上 成 二 醒 : 在 电磁 捞 拌 器 找 拌 下 , 特 3 信守 成 二 醋 量 
goC 的 菠 秽 水 组 慢 滴 加 到 成 二 醚 中 ,成 -本 的 洁 量 
计算 公式 : 

皮 二 本 的 百 分 合 最 一 下 二 革 证 时 X100% 
由 个 滴定 法 测试 皮 二 醛 该 度 ,将 成 二 村 稍 释 为 0. 6 一 
6%, 取 1m 战 二 醋 分 别 放 入 两 个 碘 量 凌 中 ,第 芋 个 
矿 量 拔 放 lmi 水 必 空 白 对 照 ,然后 分 罗 向 各 量 柏 中 
加 入 30ml0., 3M 焉 居 酸 氨 钠 ,反应 5 一 10 身 钟 ,用 
5% 注 粉 被 3ml 作 指示 剂 , 用 0. 1M 砚 标 准 波 消 至 蓉 
色 ， 成 二 醒 流 度 计 算 公 式 ， 

GD %= DY YIANNIS 0 

式 中 ,I 示 砚 标准 溶液 浓度 MY 空白 滴定 消耗 
的 伏 (ml} ,Vi 示 样 如 滴定 消耗 的 碘 Cml) ;100. 12 示 


上 成 一 内 的 摩尔 质量 ;S 示 样 品 体 积 。 

径 十 化 的 成 二 醒 , 用 蒙 让 线 光谱 分 析 , 在 280nm 
处 单 体 成 二 梧 的 吸收 峰值 与 235nm 处 成 二 酉 聚合 
体 的 吸收 峰值 之 比 为 2.758 一 6.956。 而 未 色 纯 化 前 
成 二 姨 两 者 之 比 为 0.128, 用 纯化 的 成 二 醒 揉 制 的 后 
心包 片 色 译 白 , 质 和 柔软 , 制 成 的 克 灌 开口 面积 大 ,器 
商 压 癌 及 闪 劳 试验 结果 均 明 显 改善 。 

2. 生物 辩 膜 制作 工艺 的 改进 :生物 次 膜 失 动 主 
要 原因 是 生物 组 织 辐 化 及 撕 烈 , 退 变 造成 的 , 牛 心包 
区 腹 辐 化 及 掺 型 常 并 存 , 互 为 因果 , 和 略 化 大都 发 和 在 


抽 叶 与 支 染 相交 处 及 基底 部 , 撕 裂 也 多 沿 染 脚 自 上 


而 下 直达 基底 部 。 架 肢 顶 端 包 歧 竺 线 的 针 女 是 关 叶 
据 裂 的 起 点 ,因此 目前 牛 心包 故 将 单 片 牛 心包 链 在 
靖 支 架 外 边 的 项 作 矿 法 妃 唐 弈 林 用 了 , 改 成 三 片 牛 
心包 从 弹性 支架 内 锰 弹 性 支架 架 脚 支柱 的 空间 向 外 
番 转 , 库 在 支架 外 面 , 不 用 架 脚 顶端 包 脚 钾 线 ,因为 
包 丢 纺 线 使 该 部 位 应 力 集中 ,办 叶 受 力 后 通过 句 线 
的 针眼 , 赂 时 逐渐 出 珊 穿 孔 , 继 而 发 生 靳 型 。 而 经 玫 
进 的 :二 叶片 后 心包 瓣膜 ,开口 面 各 大 ,关闭 时 准 叶 游 
离 掠 对 合 整 齐 , 启 闭 时 顺序 良好 ,疲劳 试验 证 明 性 能 
良好 。 

目前 ,生物 淮 茜 支 染 都 改 为 弹性 的 ,采用 0. 6mm 
外 ?不 锈 钢丝 制 成 药 弹 性 支 扣 ,弹性 良好 ,有 无 磁 . 杭 
仲 等 特点 ,由 此 制 成 的 生物 届 腊 置 入 体内 后 ,随心 脏 
收 凉 响 庶 腿 好 ,正常 心 肪 收缩 时 支架 架 嘟 问 内 移 位 
0.5 一 2mm, 这 大 大 地 城 少 了 瓣膜 关闭 讨 的 所 合谋 
力 ,使 太 叶 各 邦人 己 受 力 均 习 ,不 再 像 硬 支架 那样 , 泊 
叶 启 闭 时 瓣 计 基底 部 与 迁 环 交界 区 . 帮 叶 与 支架 架 
法 交 界 区 , 像 匀 链 轴 样 屈曲 运动 ,连续 不 断 地 折 曲 拉 
伸 ,个 成 的 叶 损 十 。 经 改进 的 全 绊 性 支架 牛 心包 兽 疫 
劳 试 验证 表 性 能 良好 , 己 用 于 临床 ,效果 明显 优 于 硬 
支架 牛 心包 辩 。 

生物 瓣膜 要 鞍 缓 暂 化 ,必须 从 生物 硅 料 的 揉 制 
及 情 存 就 开始 采取 措施 .Carpentier 在 生物 辩 膜 防 钙 
化 方面 做 了 大 量 工 作 , 他 首先 用 皮 二 醋 处 理 生 物 组 
织 , 理 用 0. 86% 氢化 镜 竺 HEPES 液 进一步 处 理 , 动 
牧 实 验证 实 有 喊 轻 钙 化 作用 .他 认为 HEPES 液 能 减 
低 组 织 中 的 太 , 从 而 减少 厂 / 钙 比例 , 镑 离子 可 阻止 
组 织 内 缚 合 锁 的 位 点 , 达 末 减轻 钙化 的 目的 . 因此 生 
物 次 币 成 后 ,保存 液 采用 0. 3% 成 二 醛 加 0. 26 儿 扰 
化 镁 以 达到 防御 化 目的 。 并 离子 表面 活性 剂 能 延缓 
钙化 ,常用 的 曲 通 X--100, 其 机 制 是 能 阻止 磷脂 进 
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入 生物 组 织 内 ,以 达到 防 辐 化 日 的 。 日 前 研究 证 实 ， 
生物 署 膜 防 笑 化 措 秋 ,用 单一 的 方法 效 束 不 佳 , 要 采 
肥 综 全 措 庆 才 能 达到 防 钙化 日 的 ， 人 人 体 内 监 入 生物 
其 后 ,生物 疫 钙 化 的 自然 延 变 过 各 很 复杂 ,因此 防止 
年 化 的 研究 也 是 很 复 迪 的 , 窜 竟 部 一 种 防 千 化 撒 施 
最 有 效 , 拒 有 待 于 多 年 稿 床 实践 才能 作出 评价 。 

(二 ) 机 械 办 上 腊 

包 年 的 临 康 实 践 证 明 . 球 瓣 倍 有 一 定 的 市 场 , 因 
发 它 寿 个 长 ,特别 在 一 失 瓣 位 上 的 球 轩 近期 效果 良 
好 .当然 目前 临床 上 庶 用 最 多 的 是 单 叶 夸 加 彻 双 时 
开办， 

1. 球 因 :目前 的 球 瓣 阅 体 用 低 硫 化 硅 辟 制 成 ,很 
沙 出 瑰 谈 形 ,第 架 用 销 合 金 制 成 .缝合 环 用 聚 因 毛 忆 
妊 布 制 成 ,临床 应 用 效 业 尚好 ,经 多 次 改进 蝇 前 常用 
的 是 1260 型 证 动脉 准 尼 5120 型 二 尖 潜 。 球 慎 的 并 
发 症 ; 由 流出 道 梗 阻 :最 严重 .因为 球 位 遇 中 , 血 流 从 
球 侧 射 这 ,不 是 中 央 库 流 , 血 流 疼 万 大 ,凡是 左 心 宝 
小 ,主动 脉 霖 增 宽 者 采用 球 筑 者 党 生 流出 道 醒 内 。 本 
险 常 发 丰 在 中 央 流 道 ; 产 持 注 冲 . 苏 挽 主动 战 壤 时 较 
二 尖 撩 更 识 , 因 为 主动 脉 世 位 血 流 站 嵌 较 站 尖 故人 往 
启 3 档 。Rsberts 证 实 , 退 守 放 的 灌流 于 使 十 动脉 必 
内 由 增生 ,使 言 状 动脉 癌 周 羡 纤 绯 沉着 ,狂人 梧 感 状 动 
屿 开口 犹 窑 。 据 统计 , 禁 换 主动 脉 需 省 有 5 总 冠状 动 
脉 日 有 纤维 沉着 ,14 吕 冠状 荔 味 刀 ! 处 有 增生 ,2 
冠状 动 鳞 开 [ 有 狗 罕 。 替换 二 和 拓 沁 音 左 室 辟 有 纤维 
增生 ,以 上 现 必 都 与 油 流 有 关 ， 己 ) 利 栓 棕 寨 : 球 湾 蔡 
换 者 大 和 多数 有 血栓 ,血栓 常 发 生 和 在 短 办 的 质问 或 出 
染 的 交界 处 ,因此 替换 球 周 者 给 严 梢 抗 皮 治 疗 ，Dale 
认为 , 抗 同 剂 合并 水 杨 酸 箱 剂 效 采 更 为 满意 ,单纯 用 
潘 生 丁 及 水 杨 业 制 剂 抗 奖 证 上 有 的。 组 菌 性 心 内 
呵 炎 ;发 生 窑 为 1 一 4 包 , 其 中 -5% 发 生 于 蜀 腊 
荃 换 术 后 2 个 月 肉 。 早 其 让 内 联 炎 的 狼 病 冰 ,50% 为 
金 萝 色 葡萄 球菌 ,其 次 基 链 球 黄 . 崎 精 让 革 兰 氏 阴性 
赣 。 一 旦 发 生 心 内 腊 炎 , 琐 这 府 后 壕 i, 隐 期 心 内 
个 炎 吾 病菌 为 链球 菌 , 苇 次 尖 保 篇 球 苹 芭 革 入 开胃 
性 杆 北 ,总 死亡 率 为 25~… 中 咏 。 全 规 尖 导 台 志 洲 
脱落 者 80% 鸭 主动 脉 澡 欠 换 志 太岁 共 挤 
者 , 导 攻 传导 系统 功能 系 乱 首 4 局 为 于 动脉 释 圭 挤 
者 。 主 动脉 瓣 蔡 换 者 心 内 膜 炎 章 入 发配 周 湄 及 效 脱 
美 闭 丰 全 ,二 从 凋 替换 司 心 出 膜 发 党 有 将 咎 物 和 瓣 
职 阅 二 活 动 障 届 。 心 内 膜 迷 如 果 出 岗 人 工 罗 膜 关 团 
不 全 ,其 死亡 率 可 增加 2 悟 . 甘苦 性 心 内 腊 炎 死亡 率 


高 达 的 外 以 上 ,如 果 换 办 的 病人 晚期 有 持续 或 判断 
发 热 者 . 房 室 传导 得 灌 、 瘀 周 沁 .充血 性 心力 训 竟 、 反 
复发 生 答 塞 并 已 确诊 为 寒 菌 性 心 内 枢 炎 者 ,尽早 下 
次 搞 惟 可 减少 死亡 率 ， 
2， 虱 次;1989 年 Bjork-Sniey 改进 原来 例 倾 碌 
识 的 结构 ,并 不 断 研 制 出 新 型 号 的 机 械 瓣 . 目前 的 制 
倾 碟 小 辜 片 为 凸凹 型 ,这样 能 使 小 开口 处 蚀 流 减 小 ， 
各 免 血 检 形 成 ,同时 将 曾 柱 加 粗 ,支点 与 灰 片 下 移 
2. Snim 使 淮 环 小 开口 增 大 30 纪 , 碟 片 与 租 环 间距 增 
宽 ; 开 口 面 积 增 去 6.5%, 跨 办 压 差 降低 12%, 返 流 
唱 不 超 计 前 进 自 沛 的 5 此 。 国 小 办 柱 为 焊接 而 成 ,有 
果 能 发 生 析 新 造成 急性 括 膜 功能 障 得 ,因此 目前 采 
用 单刷 性 , 计 挫 与 局 村 均 用 外 合金 或 钛 钢 用 电化 学 
法 整体 如 工 而 成 ,无 焊接 口 , 太 大 威 少 了 状 柱 折断 的 
会 。QOmniscence 但 俺 池 辩 秆 点 是 状 课 低 , 开 日 为 
80", 们 血栓 栓塞 率 高 St. hude 双 叶 夸 手 是 一 种 低 瓣 
加 .中 心血 靖 、. 跨 闫 压 差 小 的 有 前 途 的 机 械 辩 ,此 类 
型 最 去 的 优生 是 双 叶 加 系 重 直 开放 ,梗阻 很 小 , 身 棕 
(1 临床 效果 ,Bior-Shiley 因 的 跨 捧 和 压 差 在 静止 
时 、. 昔 摘 的 主动 脉 瓣 跨 瘀 压 盖 为 1. 6~2. 3EPa, 替 换 
的 -类 加 跨 激 压 差 为 0.6~]kPa。 运 动 时 主动 肪 为 
六 下 时 的 2 入 ,二 尖 贰 为 静 赴 时 的 3 倍 .。 农时 构 瓣 蔡 
换 主动 上 脉 内 者 静 止 时 足 钦 上 杜 莽 为 0. 56kPa, 二 尖 瓣 
者 汶 0.05xbPs, 手术 抑 T 率 目前 一 般 为 3 一 5 外 ,有 的 
连续 多 例 扰 死亡 。 
2) 并 发 症 : 由 血栓 栓塞 : 碟 瓣 较 球 交 发 生 率 低 ， 
出 即 司 带 规 使 用 抗 浇 齐 也 仍 有 栓塞 班 象 。Bjork-Shi- 
ley 瓣 的 血栓 性 塞 率 4.8% 人 年 ,六 时 寿 斩 二 动脉 位 
为 站 72 纪 大 年 尖 钥 位 为 1 06% 人 年 , 密 轴 腊 替 
换 为 1.28 纪 人 年， 交流 出 道 梗 朋 : 侧 倾 矶 扩 很 轻微， 
及时 舍 狂 中 小 。 岛 把 流 ,Biork-Shiley 轿 开 始 有 12 一 
15 列 梨 返 流 , 认 为 少量 的 退 流 可 防止 血栓 形 成 ,后 来 
经 密 次 改进 ,目前 侧 颁 储 兴 返 流 量 为 4 一 5 冯 , 双 叶 你 
瓣 也 有 问 翌 的 至 流 . 加 耐久 性 ;有 所 道 侧 丑态 拆 的 碟 
片 下 忌 入 十 动脉 音 , 也 下 报道 碟 片 发 生 了 破碎 而 车 
成 总 性 功能 孜 碍 者 , 双 时 婴 准 尚 无 类 公报 道 。 铝 泛 
血 : 无 论 臣 单 叶 寿 因 或 戏 叶 碟 括 洲 胡 都 很 轻 。 人 心 内 
浇 炎 与 技 他 路 采 无 差 异 。 名 碟 角 在 竹 术 中 青 容 易 安 
置 ,使 用 出 领 肆 状 时 , 替 撞 二 尖 养 人工 氛 膜 的 大 并 口 
斌 对 向 前 方 ,自流 方向 要 对 向 堪 心 窜 腑 尖 襄 ,否则 可 
影响 血 流动 力学 ,如 血 流 冲击 室 间 隔 , 可 形成 心律 误 


64 锯 腊 守 


乱 。 替换 主动 脉 克 时 ,人 工装 膜 的 大 开口 归 对 向 无 完 
光 , 身 流 方向 应 与 主动 号 长 轴 平 行 ,这 样 可 减少 主动 
胀 壁 纤维 组 织 增生 的 形成 , 光 免 形成 冠状 动脉 开口 
(三 ) 人 工 心 钼 瓣膜 的 选择 
关于 人 工 轩 膜 的 选择 应 和 当地 药 实 际 博 况 结合 
起 米 ,目前 可 供 选 怪 的 人 工 汶 异种 类 筑 多 ,但 都 缺 芯 
显著 的 优越 性 ,因此 应 根据 病人 的 实际 情况 来 选择 。 


对 缺乏 抗 凝 监测 条 件 者 及 年 龄 大 的 患者 度 选 用 生物 
泊 ; 对 育龄 妇 去 要 求生 育 者 及 串 某 些 疾病 不 能 抗 癣 
者 部 应 选用 生物 办 。 机械 的 有 了 耐久 的 优 各 , 但 一 量 功 
能 障碍 临床 症状 常 是 突然 发 生 的 ,而 来 不 及 册 次 手 
术 即 紫 亡 ,这 一 点 党 被 医生 所 忽视 。 对 于 医疗 条 件 优 
越 . 抗 靶 监测 条 件 好 、 能 经 常 得 到 医生 照料 的 患者 ， 
可 选用 机 械 办 。 
{ 王 普 祥 ”王雪梅 许 萄 ) 
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先天 性 冠状 动脉 畸形 主要 包括 :外 左 或 
右 冠状 动脉 开口 起 源 于 肺动脉 ;@@ 先 天 性 冠 
状 动脉 疤 ; 咏 冠状 动脉 瘤 ; 思 先天 性 左 冠状 动 
脉 主干 开 白 有 膜 状 模 阻 。 这 些 畸 形 都 需要 外 
科 纠 褒 , 其 他 畸形 还 有 冠状 动脉 自主 动脉 的 
开口 位 置 异常 ,而 远 端 循 环 正常 ,一 般 不 需 外 
科 处 理 。 另 外 还 有 一 些 蝴 形 与 菜 些 先天 性 心 
脏 团 形 有 关 , 如 大 血管 移 位 ,永存 动脉 干 ,法 
乐 氏 四 联 证 等 ,不 做 单独 处 理 .这 里 主要 介绍 
夺 状 动脉 主要 畸形 的 一 些 手术 治疗 。 

由 于 选择 性 冠状 动脉 造影 的 广泛 开展 ， 
术 前 诊断 技术 和 手术 成 功率 的 提高 ,手术 效 
果 和 远 期 随访 是 令 人 满意 的 ,因此 ,只 要 明确 
诊断 ,首选 外 科 手 术 治 疗 。 

(一 ) 左 冠状 动脉 开口 于 肺动脉 

这 种 畸形 最 旱 由 Abbott 于 1908 年 在 己 
检 中 发 现 ,此 后 1933 年 Bland White 和 Gar- 
land 又 作 了 详细 的 临床 和 病理 分 析 报 告 , 所 
以 该 炳 又 称 Bland-White-Garland 综合 征 。 
由 于 和 冠状 动脉 全 支 循环 -> 左 容 状 动脉 ~ 
肺动脉 的 “ 稀 血 现象 ”, 可 引起 左 心 室 心 肌 仿 
中 、 心 肌纤维 化 及 心 肌 梗 塞 , 部 分 病人 可 致 丸 
死 , 所 以 该 病 应 争取 尽早 手术 治疗 ， 

1. 手术 途 征 : 中 胸骨 正中 辟 开 切口 。 信 
左前 胸 第 三 或 四 肋 间 切口 。 

2. 手术 方法 ， 

(1) 单 纯 结 扎 丰 冠状 动脉 ,适用 于 婴 幼 


儿 . 其 元 冠状 动脉 太 网 难以 直接 吻合 ,而 右 和 冠 
状 动脉 又 有 充分 的 侧 冯 供应 左 冠状 动脉 系 
统 。 于 术 方 法 自 左 前 第 三 肪 间 进 胸 , 打 开心 
包 , 小 心 牵 拉 ,避免 损伤 胎 神 经 ,仔细 分 离 肺 
动脉 Valsalva 氏 罕 后 周围 组 织 , 显 需 左 冠状 
动脉 开口 位 置 , 行 阻 断 试验 ,如 果 情 次 多 许 则 
游离 后 结扎 或 颖 扎 。 房 谓 阻 断 试 验 是 指 将 游 
离 的 冠状 动脉 暂时 阻 断 ,如 果 右 冠状 动脉 侧 
文 丰富 , 则 堪 冠 状 动脉 内 压力 升 高 , 左 室 功能 
改善 .这 种 手术 方法 优点 是 简单 有 效 ,挽救 生 
命 . 缺 点 是 此 后 病人 只 有 一 个 冠状 动脉 系统 ， 
将 来 一 旦 右 冠 状 动脉 发 生 粥 样 硬化 将 影响 整 
个 冠状 动脉 系统 。 另 外 右 冠 状 动脉 的 侧 支 供 
应 并 冠状 动脉 的 长 期 结果 目前 尚 不 十 分 清 
楚 , 因 此 一 旦 情况 允许 , 则 重建 两 个 冠状 动脉 
系统 是 合理 的 。 

(2) 重 建 两 个 冠状 动脉 系统 :主要 适用 于 
位 状 动脉 侧 冯 不够 充分 或 病人 有 足 蚁 大 的 血 
管 .有 上 儿 种 方法 可 供 选 择 , 吕 单 纯 结 扎 十 大 隐 
静脉 拱桥。 名 结扎 十 左 锁 骨 下 动脉 与 左 冠 状 
动脉 吻合 术 ( 见 图 16-1)。 目 前 该 方法 较 前 者 
应 用 蝎 为 广 证 ,前 者 需 在 体外 循环 下 进行 ,而 
后 者 不 需 体 外 循环 就 可 完成 。@ 左 冠状 动脉 
骨 植 入 升 主动 脉 。 这 是 最 符合 生理 的 一 种 治 
疗 ( 见 图 16-2)。 在 肺动脉 多 上 横行 切 开 肺 动 
肚 , 在 其 后 壁 找到 左 冠状 动脉 开口 ,将 肺动脉 
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区 呈 袖 状 沿 左 冠状 动脉 开口 位 置 切 开 , 小 心 
仔细 游离 左 冠 状 动脉 主干 ,在 主动 脉 左 侧 壁 
打 1. 0cm 贺 筷 ,用 5-0Prolene 线 将 冠状 动脉 
开口 及 肺动脉 壁 吻合 在 主动 脉 上 。 如果 堪 冠 
状 动脉 长 度 不 够 ,特别 是 冠状 动脉 开口 位 于 
肺动脉 左 侧 者 ,可 用 一 段 游离 的 锁骨 下 动脉 
或 大 隐 静 脉 行 左 冠状 动脉 一 锁骨 干 动脉 ( 或 
大 隐 静 狂 ) 一 主动 脉 吻合 术 。 该 法 较为 复杂 ， 
但 适用 于 大 部 分 病人 ,. 包 肺 动脉 内 通道 术 ,在 
肺动脉 甸 上 横行 切 开 肺动脉 ,找到 左 冠状 动 
脉 开口 后 ,在 脐 动 脉 澄 上 lcm 处 主 肺 动脉 造 
瘘 , 将 肺动脉 前 辟 前 成 长 方形 激 片 ,边缘 应 于 
肺动脉 后 壁 ,连接 左 冠 状 动脉 开口 和 所 造 赂 
口 , 造 瘘 口 与 主动 脉 侧 壁 造 口 哆 合 ,形成 肺 动 
脉 内 通道 (图 16-3)。 目前 有 人 主张 用 锁骨 下 
动脉 游离 段 移植 建立 肺动脉 内 通道 ,推测 动 
脉 壁 具 有 生命 力 , 可 以 存活 ,从 而 新 防 大 隐 共 
脉 等 远 期 纤维 改变 和 心包 补 片 的 瘤 样 扩张 ， 
也 可 减少 缝合 肺动脉 壁 出 血 (图 16-4)。 


图 16-1 左 锁 骨 下 动脉 … 左 峙 形 避 状 动 脉 吻 全 
正 冠状 动 脉 近 端 结扎 


图 16-2 正 冠 状 动脉 再 植 入 升 主动 脉 
(1} 将 堪 晴 形 和 冠状 动人 条 从 肺 动 瑟 后 壁 切 下 ， 
哟 合子 主动 压 
(2} 赃 动脉 后 辟 扇 损 扯 心包 片 修补 


(3) C4) 
昌 16.3 Takeuchi 氏 手 术 
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图 16-4 锁骨 下 动脉 兴 离 妖 移 植 建 立 肺 动脉 内 通道 
(1) 在 机 邻 的 主 .肺动脉 侧 辟 上 做 筷 
(2) 用 游离 左 锁 骨 下 动 及 自 肺动脉 内 做 内 通过， 
连接 立交 状 动 条 与 主动 脉 筷 
《3) 用 心包 片 扩 大 肺 动 防 前 克 切 如 


(二 ) 右 冠状 动 义 开口 于 肺动脉 

这 种 畏 形 非常 军 见 ,1886 年 由 Rrooks 
尸 解 时 首先 发 现 。 病 人 很 少 有 症状 ,但 有 引起 
右 心 衰竭 和 狮 死 的 可 能 。* 旦 发 现 , 应 手术 治 
疗 。 

1. 手术 途径 :胸骨 正中 臂 开 切口 。 

2 手术 方法 ， 

《1) 单 纯 结 扎 法 :适用 于 丰富 侧 支 循环 的 
病人 。 

(2) 右 冠状 动脉 直接 与 主动 号 唤 合 术 : 右 
冠状 动脉 距离 主动 六 相对 较 近 , 易于 直接 吻 
合 ,并 且 符 合生 理 要 求 。 

(3) 结 扎 十 大 路 静脉 措 桥 移植 术 或 堪 
〈 右 ) 铀 骨 下 动脉 右 冠状 动脉 移植 术 : 适 用 于 
大 部 分 病人 。 


(三 ) 先 天 性 冠状 动脉 癌 

这 是 一 种 少见 的 先天 性 心脏 病 。1865 年 
由 长 rause 首 识 在 尸检 中 发 现 ,1947 年 BjOrk 
和 Craford 首次 手术 褒 证 该 病 。 由 于 该 病 畸 
形 的 解剖 部位 不 同 而 形式 多 样 ,病变 可 累及 
诺 或 冠状 动脉 系统 ,偶尔 累及 双 情 冠状 动 


肪 系统 , 痿 口 可 为 单个 ,也 可 为 多 个 ,其 开口 


位 置 也 不 尽 相 同 。 选 择 性 冠状 动脉 造影 可 明 
确诊 断 ,包括 冠状 动脉 走行 、 瘘 入 的 心 腔 各 瘘 
上 的 交通 位 置 。 

1. 手术 途径 :胸骨 正中 臂 开 切口 ,准备 
体外 循环 。 

2, 手术 方法 :根据 冠状 动脉 瘘 的 类 型 不 
加 ,手术 方式 也 不 尽 相 辣 

(]) 冠 状 动脉 一 心 腔 瘘 ; 若 闯 口 在 冠状 动 
脉 末端 , 则 可 行 远 端 血管 结扎 术 . 结 扎 前 做 阻 
断 试 驻 , 衫 定 无 心肌 缺 备 表现 即 可 结扎 , 普 则 
应 更 换 术 式 。 基 为 冠状 动脉 侧 壁 瘘 ( 疤 品位 于 
冠状 动脉 中 间 部 位 ). 则 可 自 和 冠状 动脉 后 面 用 
市 狼 片 双关 针线 慨 式 缝合 关闭 瘘 口 , 这 样 可 
不 损伤 冠状 动脉 ,手术 又 比较 彻底 ,尤其 对 多 
瘘 患 者 和 心脏 表面 不 易 确 定 瘘 林 位 鄙 者 最 为 
适宜 。 瘘 在 左 心 监 内 者 可 在 体外 循环 下 了 胃 断 
主动 脉 后 进行 手术 ,而 其 他 心 腑 瘘 可 不 必 阻 
断 主动 脉 , 仅 阻 断 . 上 , 干 蓉 静脉 后 使 心脏 致 阁 
即 可 进行 手术 .为 保证 心 腔 内 无 血 , 有 人 采用 
尖端 带 吉 导管 经 疤 品 首 行 进入 冠状 动脉 瘘 支 
中 ,膨胀 气 琳 阻 断 血 访 , 瘘 口 血 线 仔细 摆 放 北 
齐 , 气 村 放 气 后 拔 出 导 哉 ,结扎 多 线 ,关闭 瘘 
日 ,手术 比较 十 准 彻底 ， 

[2) 竺 状 动脉 一 肺动脉 瘘 : 可 采用 经 近 肺 
动脉 党 处 血 扎 关闭 瘘 口 , 世 该 法 并 不 十 分 可 
靠 , 易 损伤 正常 冠状 动脉 ,目前 多 主张 在 体外 
循环 下 切 开 肺 动 条 ,暂时 性 开放 .动脉 阻 断 
铀 确 定 半 口 位 锋 , 根 据 瘘 口 的 大 小 ,采用 带 执 
片 的 袜 式 链 合 或 “8" 字 键 合 术 关 闭 瘘 口 (图 
16-5)。 有 时 需 补 片 关闭 赚 叶 。 
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8 图 16-5 经 肺动脉 内 修补 适 状 动脉 一 肺动脉 炎 
(3) 合并 冠状 动脉 的 的 处 理 ,在 体外 循环 。 部 分 瘤 体 切除 ,用 5-0 聚 丙烯 线 连续 多 合 缩 
王 切 开动 脉 瘤 , 在 血 短 腔 内 关闭 瘘 口 ,然后 敌 ” 小 痛 体 处 管 斑 { 图 16-6)。 


图 16-6 合并 冠状 动脉 瘤 的 处 理 
四) 先天 性 冠状 动脉 瘤 重 并 发 症 , 所 以 一 旦 诊 斯 成 立 , 即 应 于 术 治 
这 是 一 种 罕见 畸形 , 道 常 无 症状 , 驳 因 出 疗 。 

现 并 发 症 而 就 诊 .主要 有 瘤 体内 血栓 形成 、. 脱 1. 手术 途径 ;胸骨 正中 壁 开 切口 ,体外 

落 而 致 冠状 动脉 栓塞 ,形成 心肌 缺 血 或 心肌 德 环 下 手术 。 

本 寨 ;也 可 因 瘤 体 突然 破 怕 入 心包 腔 而 引起 2, 于 术 方 法 ， 

死亡 。 如 果 破 入 心 蓉 则 形成 冠状 动脉 一 心 腔 (1) 搬 体 切 除 十 太 洋 静脉 植 入 术 (图 16- 

疤 样 病 亚 ,从 而 引起 心力 嘉 竟 .由 于 有 如 此 严 7。 


图 16-7? 瘤 体 切 阶 十 大 隐 吾 脉 植 入 林 
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(2) 瘤 体 远近 端 冠状 动脉 结扎 十 大 隐 兽 
脉 或 乳 内 动脉 拱桥 移植 术 。 

(3) 如 果 动 脉 瘤 破 入 心 腕 ,手术 方式 与 冠 
状 动 肪 瘦 相 似 。 

(五 ) 先 天 性 左 冠状 动 肪 主干 开口 的 脐 状 
梗阻 

这 是 一 种 非常 军 见 的 畸形 ,主要 引起 必 
肌 缺 血 和 心力 误 昌 .诊断 比 手术 更 为 困难 ,党 
在 其 他 先天 性 心脏 病 手术 中 企 被 发现。 在 必 
肌 续 血 和 心力 衰竭 与 诊断 之 先天 性 心脏 病 不 


相符 时 ,应 重视 冠状 动脉 的 起 源 和 分 布 。 

1, 手术 途径 ;胸骨 正中 臂 开 切口 ,体外 
循环 下 手术 。 

2. 手术 方法 ;建立 体外 循环 后 , 阻 断 主 
动脉 ,自主 动脉 欠 上 lem 切 开 主 动脉 ,探查 
左 布 冠状 动脉 开 日 ,切除 左 冠状 动脉 的 膜 状 
结构 ,个 别 病人 需 用 自体 大 隐 杉 脉 转 流 术 ,在 
左 冠状 动脉 主干 闭锁 时 ,帮主 干 管 腔 已 为 纤 


维 肌 性 组 织 所 填充 ,这 种 情况 则 不 能 手术 ， 
《 幸 培 杰 ) 
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共同 动脉 二 (Trunceus Arteriosus TA) 
又 称 未 存 动脉 干 , 是 一 种 罕见 的 先天 性 心脏 
畸形 ,发病 率 不 足 先 天 性 心脏 病 的 1 冶 。 其 畴 
形 特点 :原始 动脉 干 未 能 分 隔 成 主动 脉 及 肺 
动脉 ,以 至 心脏 只 有 一 根 共 干 动脉 接受 从 两 
心室 来 的 血液 ,肺动脉 .冠状 动脉 和 体循环 动 
脉 均 起 自 共 干 ，。 

(一 ) 病 理解 剖 和 分 型 


1875 年 Taruffi 首先 描述 了 这 种 病理 柄 
形 。1949 年 Collett 和 Fdwards 根据 80 例 解 
剖 资 料 将 共同 动 鲍 干 分 为 四 型 , 即 沿用 至 今 
的 临床 分 型 .1965 年 及 . Van Praagh 和 
S, Van Praagh 提出 的 按 畸 形 与 胚胎 学 的 关 
系 分 类 法 , 因 临 床 不 实用 而 未 被 大 家 公认 。 

Collett 和 Edwards 分 类 法 [图 17-]); 


图 17-1 Collett 相 Edwards 动脉 共 干 分 型 


[ 型 :左右 肺 动脉 道 过 一 个 共同 的 肺 动 
脉 干 起 自 共 干 的 左 后 壁 , 占 47%。 

I 型 : 左 , 有 肺动脉 分 别 起 上 自 共 司 动 脉 干 
的 后 壁 , 占 29%，。 

[型 : 严 . 右 肺动脉 分 别 起 自 共 局 动脉 二 
的 两 侧 壁 , 占 13%。 

N 型 : 左 、 有 肺动脉 缺 如 , 肺 血 流 是 通过 
支气管 动脉 供应 , 占 11%。 


坝 在 临床 上 一 般 认 为 工 . 工 型 属于 一 类 ; 
NN 型 应 视 肺动脉 闭锁 加 室 间 隔 僻 损 ; 共 干 动 
脉 有 两 套 半 月 辩 者 应 归于 巨大 主动 脉 一 肺 动 
脉 间隔 缺损 。 

共 干 动脉 的 次 腊 是 有 2~6 个 ,多数 为 三 
叶 状 , 占 61%; 四 计 辩 点 31%%3: 二 叶 轩 碳 
8%, 怕 叶 多 有 增 厚 、 结 节 或 息肉 样 改变 , 且 随 
年 龄 增 大 而 加 重 , 并 可 产生 获 罕 或 关闭 不 全 。 
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共同 动脉 干 可 合并 多 种 心脏 畸形 ,根据 
Mait 的 资料 表明 :合并 主动 脉 弓 中断 占 
15 听 ; 夺 位 主动 脉 续 占 20%; 动 脉 导管 未 闭 
15%; 房 间隔 缺损 20%; 一 情 肺 动 狐 扇 如 
16%。Vanpraagh 报道 一 侧 肺动脉 缺 如 者 占 
2%。 

(二 ) 自 然 病 史 

共同 动脉 千 在 婴儿 早期 肺 血管 蛆 力 往往 
已 升 高 . 生 后 2 周 肺 血管 阻力 下 泛 , 肺 血 流量 
增加 ,将 出 现 较为 严重 的 充血 性 心力 衰 总 , 继 
之 还 速 形 成 肺动脉 高 压 。 共 同 动脉 干 病人 最 


初 数 月 发 育 其 好 ,紫绀 时 渐进 性 加 重 . 药 
。 绢 色 的 机 儿 在 1 岁 内 死亡 ,其 余 存 活 超过 1 


年 者 也 仅 有 尘 数 适宜 作 纠 治 手术 。 存 活 患 儿 
肺 动 号 开口 处 多 存 狭 这。 

三) 手术 选择 和 影响 手术 的 解剖 因素 

本 病 预 后 极 差 ,一 旦 明确 诊断 应 在 发 生 
严重 心力 误 竟 和 肺动脉 高 压 之 前 手术 。 肺 动 
玉环 缩 的 减 状 手术 , 因 顺 行 左 、 右 肺动脉 分 别 
环 缩 , 手 术 难 度 大 ,死亡 率 高 , 且 给 二 期 根治 
手术 增加 困难 ,目前 已 基本 放弃 . I . 工 . 工 型 
应 早期 行 根治 手术 。 肺 血 流量 减少 的 NW 型 侍 
有 严重 缺 氧 症状 者 ,适合 作 体 一 肺 分 流 术 , 以 
促使 肺 血 管 发 育 , 待 适宜 年 龄 再 行 根 治 手 术 。 

手术 楚 肪 症 是 严重 的 肺动脉 高 压 , 策 直 
党 阻力 >>8Woods 单位 ,手术 死亡 率 极 高 , 肺 
鼎 管 阻力 污 ]12Woods 单位 为 手术 下 吕 证。 


增加 手术 危险 性 的 解剖 因素 主要 有 如 下 


几 种 情况 ,4D 严 重 的 动脉 干 扒 膜 关闭 不 全 ;加 
共同 动脉 干 狭 罕 并 钴 风 增 厚 畴 形 ; 鲍 赌 下 型 
宝 间 随 缺 损 ;由 左 室 胞 较 小 ; 例 合 并 一 桐 肺 动 
脉 起 如 ,主动 脉 己 中 断 等 .存在 以 上 情况 的 各 
儿 ,肺动脉 高 压 形成 更 迅速 。 

本 前 明确 肺动脉 在 共 干 上 的 开口 部 位 ， 


共 干 斩 膜 关闭 不 全 的 程度 和 冠状 动脉 的 位 
置 ,才能 正确 地 选择 笠 术 方式 。 

(四) 治疗 

共同 动脉 干 串 儿 的 内 科 治 疗 主要 针对 充 
向 性 心力 衰 兹 和 肺动脉 高 压 。 应 及 时 应 用 强 
心 ,利尿 药物 以 改善 心 功 能 ,应 用 血管 扩张 药 
物 纠 治 肺 动脉 高 压 , 在 出 现 充 血性 心力 衰竭 
时 应 尽早 给 也 呼吸 支持 。 : 

根治 手术 : 早 在 1968 年 MoGoon 等 首 
次 报告 应 用 同 种 带 辩 主动 脉 作为 外 管道 对 本 
病 修复 成 功 。 以 后 经 Bowman 提议 改 用 带 猪 
辩 的 党 给 人 工 血 管 作 外 管道 。Kevin Turley 
报道 自 1974 年 他 们 即 开 始 为 出 生 后 6 周 的 
小 奥 儿 施 行 根治 性 手术 。 其 手术 方法 如 下 ，; 

1. 胸骨 正中 切口 , 搞 除 胸腺 , 留 取 心包 
备用 。 

2. 游离 共 干 动脉 和 肺动脉 。 共 干 动脉 游 
离 公 无 名 动脉 起 始 处 。 共 干 动脉 , 禹 动脉 套 
带 。 

3, 建立 体外 循环 , 共 干 动脉 插 动 脉 灌注 
管 时 应 娩 近 无 名 动脉 根部 ; 右 心 耳 或 上 .下 腔 
插 静 脉 引流 管 ;经 石上 肺静脉 或 心 失 行 左 室 
引流 ,有 共 干 动脉 辩 膜 关闭 不 全 者 尤为 重要 ， 
开始 体外 循环 立即 阻 断 肺 动脉 ,于 肺动脉 开 
口 还 侧 阻 断 主 动脉 ,灌注 心脏 停 跳 渡 , 停 跳 液 
灌注 完毕 可 开放 肺动脉 。 

4. 切除 肺动脉 。 I 型 共同 动 徕 干 , 主 青 
动脉 自 起 始 部 切 下 ; I 型 共 辣 动脉 干 切 开 共 
干 动脉 , 自 共 干 动脉 内 部 切 下 肺动脉 ; 型 共 
同 动 苇 干 可 将 肺动脉 连接 部 的 一 段 共 千 动 脉 
一 同 切 下 (图 17-2)。 经 切口 检查 共 于 动脉 瓣 
膜 有 无 关闭 不 全 ,严重 关 刻 不 全 时 应 考虑 辩 
膜 埋 换 
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图 17-2 肺动脉 切除 
1]1)E 型 共 干 的 肺 动 琼 切除 《22? 工 型 共 于 ,有 共 王后 豆 切 下 肺动脉 开 呵 ， 
共 干 后 壁 用 心包 片 收 补 《37 互 到 共 干 的 肺动脉 切除 


$5. 收复 共 干 动脉 切口 。 1 型 直接 链 合 ， 
1 型 用 补 片 收 补 ,1 型 可 直 毛 姻 合 或 移植 一 
眉 同 种 异体 主动 驴 。 切 除 和 和 修复 过 程 中 切 勿 
损 妨 共 干 动脉 次 膜 和 冠状 动脉 ， 

6. 右 室 流出 道 做 纵 切 口 ,上 至 动脉 干 潜 


A 
图 17-3 显露 富 阅 纲 甬 覆 , 检 在 共 十 动脉 交 
7. 肺动脉 重建 , 应用 带 辩 外 管道 连接 肺 

动脉 和 右 室 切口 ， 肺 动脉 干 或 开口 歼 容 时 可 

用 自体 心包 补 片 扩大 (图 17-4)。 肺 动脉 一 是 


环 , 下 圣 右 室 中 部 ,显露 富 间 隔 和 缺损, 开放 二 
动脉 阻 断 错 ,通过 宇 亲 隔 缺 损 再 次 观察 共 干 
动脉 瓣膜 关闭 情况 (图 17-3) 。 修补 室 间隔 缺 
损 , 如 为 膜 周 流出 道 型 应 注意 细 损 伤 传导 系 


统 。 


图 117- 用心 包 片 扩大 脉动 脉 口 
管道 连接 完毕 , 复 温 .证 动 脉 开放 ,心脏 复 跳 ， 
然后 再 行 管道 … 右 室 连 接 (图 17-5)， 
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图 17-5 肺动脉 重建 
G? 问 种 血管 或 人 工 带 失血 管 行 肺动脉 一 右 室 流出 道 梁 桥 , 先 吻合 肺动脉 
《2) 刚 合 右 室 流 山道 端 , 加 时 用 同 种 辩 的 二 尖 辩 大 半 时 修复 右 室 流出 道 切口 
外 管道 材料 可 用 同 种 异体 带 办 主动 脉 或 道 的 斩 膜 应 置 于 近 肺 动脉 处 ,以 免冠 状 动脉 

市 淮北 纶 管道 。 婴 幼儿 应 选择 直径 13~ ” 受 压 或 关 胸 时 胸骨 压迫 管道 。 
1?mm 的 管道 , 较 大 儿童 应 选择 直径 20~ 8, 对 曾 作 过 于 动脉 环 缩 术 的 病例 , 需 把 
25mm 的 管道 。 应 用 同 种 异体 主动 脉 时 可 利 。 束 罕 区 肺动脉 切 开 直 达 束 罕 远 端 ,以 解除 狼 
用 二 尖 准 大 为 修 前 后 与 右 室 切口 吻合 ,这 种 窄 ,外 管道 修 前 成 “ 鱼 口 状 ”以 适合 吻合 ,使 肺 
方法 能 减少 吻合 口 出 血 的 发 生 。 带 辩 洪 纶 管 ”动脉 能 因 血 管 成 形 后 而 加 宽 ( 图 17-6)。 


图 17-6 鱼 性 状 人 工 血 适 吻合 
(1) 环 束 的 分 支 肺动脉 扩 人 ,人 工业 管 一 端 前 成 鳃 11 状 。《 罗 鱼 口 状 人 工 竹 管 啊 合 后 
9. 易 台 完毕 ,在 胎 神 经 后 方 级 行 切 开 左 。 侧 心 包 , 使 心脏 向 左 后 旋转 ,以 免 关 胸 后 压迫 


主动 肪 号 中 断 手术 治疗 73 


外 管道 。 在 关 胸 仍 有 困难 时 ,可 延 退 3 一 4 天 
再 关 胸 ,以 免 影 响 心 排 血 基 , 

(五 ) 疗 效 评价 

Mayo 报道 前 1972 年 11 月 至 1975 年 2? 
月 33 鲍 用 带 猪 淮 的 涤纶 人 造血 管 作 外 管道 
的 根治 术 ,手术 死亡 率 为 9 外 ，Kevin Turley 
报道 小 于 6 个 月 的 了 、I 型 共同 动 于 干 应 用 
同 种 异体 带 关 主动 脉 作 外 管道 的 根治 术 , 总 


晚期 死亡 原因 主要 是 肺 高 压 。 

进行 性 动 订 干 兴 膜 关闭 不 全 , 远 端 肺 动 
脉 发 育 状况 .外 管道 的 寿命 是 影响 远 期 疗效 
的 主要 因素 。 同 种 蜡 体 带 瓣 主动 脉 虽 优 于 淋 
纶 管道 ,但 术 后 也 可 发 生 钙化 ,使 管 腔 狭 这 ， 
带 闪 妾 纶 管道 因 儿 童生 长 也 将 相对 狭窄, 多 
需 在 2~6 年 内 更 换 。 因 此 ,共同 动脉 干 病人 
的 治疗 是 长 期 的 ,根治 手术 也 仅 是 初期 治疗 ， 


死亡 率 为 15%。 根治 术 的 死亡 原因 主要 是 共 再次 手术 是 不 可 各 免 的 ， 了 
干 动脉 避 膜 关闭 不 全 ,出 血 、 心 送 和 肺 高 压 。 (于 下 举 刘海 清 ) 
十 八 .主动 脉 弓 中 断 手 术 治 疗 
主动 号 妃 中 断 (Interruption of the aor- 熏 型 的 主动 脉 弓 中 断 常 是 由 于 主动 脉 中 


tic IAA) 是 弓 部 主动 脉 两 段 之 间 的 管 腑 或 管 
壁 连 续 性 中 断 ,少数 病 例 中 断 的 两 段 管 腔 之 
半 残 存 一 纤维 带 ,而 多 数 情况 为 完全 分 离 . 离 
断 远 端的 主动 脉 舍 动脉 导管 和 和 侧 支 循 环 供 
血 。 主 动脉 弓 中 断 患者 ,心房 多 为 正 位 , 房 室 
关系 一 致 IAA 几乎 都 合并 粗大 未 闭 的 动脉 
归 管 和 室 间 陋 缺 损 , 也 可 并 发 大 血管 与 心室 
连接 关系 异常 或 其 他 心 内 畸形 。 本 病 为 一 罕 
上 多 畸形 ,后 先天 性 心脏 病 的 0. 4~1. 4 吧 。 约 
80 攻 的 是 儿 在 1 工 岁 以 上 死亡 ,存活 者 一 般 病 
情 较 重 。 

一) 病理 及 分 型 

主动 脉 纪 中断 在 解 阐 上 分 两 型 :中 主动 
脉 弓 离 断 或 讽 如 ;主动 脉 弓 与 降 主 动脉 间 失 
去 结 必 上 的 连续 性; 加 主 动脉 弓 闭锁 ; 主动 肪 
己 与 降 主 动脉 之 间 残 留 有 纤维 性 连续 , 管 腔 
相通 。 

临床 上 ,通常 按照 1959 年 Celoria 和 
Patton 的 分 类 方法 ,根据 主动 脉 弓 中 断 的 部 
位 分 为 三 型 ， 

A 型 ,中 断 发 生 在 左 锁 骨 下 动脉 远 便 , 占 
43%。 

B 型 :中断 发 生 在 左 颈 总 动脉 和 左 锁 肯 
下 动脉 之 间 , 贞 53%，。 

C 型 ,次 断 发 生 在 无 名 动脉 和 左 颈 总 动 
肪 之 间 , 占 4%。 


层 环 状 肌纤维 在 动脉 导管 或 其 附近 发 生 对 折 
所 致 ,而 这 种 对 折 常 与 和 导管 组 织 相 似 的 内 
膜 肥 厚 、 局 部 成 赌 有 关 。 出 生 时 动脉 导管 首 
畅 , 降 主动 脉 舍 动脉 导管 供血 ,很 少 形成 侧 支 
循环 ,出 生 后 不 久 , 由 于 前 列 腺 素 下 , 分泌 减 
少 和 通过 导管 血 流 的 血气 含量 的 增高 ,动脉 
导管 内 膜 增生 并 关 财 ,可 导致 死亡 ,如 出 生 时 
动脉 导管 已 闭锁 ,多 可 形成 较 多 的 铅 支 循环 ， 
生 司 存活 时 间 较 长 ,时 答 继 发 性 的 肺 血 管 病 
变 , 产 生 肺动脉 高 压 , 芒 至 右 心 衰竭 。 

(二 ) 蛋 床 特 征 与 诊断 

1. 老 异 性 紫绀 :紫绀 出 现 于 下 肢 , 而 上 
胶 无 紫绀 。 但 心 衰 严 重 时 ,差异 性 紫绀 不 天 
显 。 下 胶 脉 捕 减 惟 或 消失 为 其 特征 之 一 。 

2. 昕 诊 : 胸 前 区 可 闻 及 收缩 期 杂音, 但 
通常 元 特征 性 。 

3. 摄 片 ; 胸 片 示 心脏 增 大 , 右 心 显著 ;及 
血 增 多 ,肺动脉 段 突出 或 呈 动 脉 瘤 样 扩张 等 
肺动脉 高 压 征象 ;主动 脉 结 显示 不 清 ;去 前 斜 
亿 见 主动 脉 纪 与 降 主 动脉 连续 不 清 , 头 臂 动 
脉 增 宽 .搏动 增强 。 

4. 心电图 :可 正 莹 或 有 左右 室 肥厚 。 

5, 超声 心动 图 :胸骨 上 切面 示 ; 个 直 段 
状 升 主动 脉 征 :正常 升 主动 脉 一 马 部 一 降 主 
动脉 弧 形 消失 ,和 代 之 以 斜 直 向 上 的 升 主 动脉 
段 , 并 癌 头 端 发 出 分 支 。 加 *V” 字 征 或 食指 


74 - 先天 性 必 胆 病 


征 :见于 台 型 ,由 于 升 主动 脉 发 出 的 无 名 及 
左 绒 总 动脉 呈 分 灵 状 , 故 称 *V” 字 征 。 若 两 血 
管 未 能 同时 显示 于 一 个 平面 ,仅见 左 颈 总 动 
脉 指向 头 端 , 即 称 为 食指 征 . 名 彩色 多 普 犁 信 
号 至 弓 部 中 断 ,.@UCG 尚 可 明确 存在 粮 大 未 
闭 的 动脉 导管 . 室 间 隅 缺损 等 合并 的 其 他 心 
内 随 形 。 

6. 心 导管 及 心血 管 井 影 检 查 : 常 有 左 宇 
功能 下 降 . 可 确定 主动 脉 弓 中 靳 ,明确 中 断 部 
位 ,并 进一步 判断 升 主 动 六 及 左 室 大 小 ,同时 
发 现 其 他 合并 的 心 内 畸形 。 

( 兰 ) 手 术 适 应 症 

主动 脉 马 中 断 为 一 严 奸 心脏 畸形 ,80% 
在 生 后 1 个 月 内 死亡 。 明 确诊 断 应 尽早 手术 ， 
对 有 存活 条 件 的 病人 ,应 尽 星 施行 手术 ,以 使 
肥大 的 左 心室 退缩 ,并 最 大 限度 地 解除 高 血 
外， 

(四 ) 术 前 准备 

在 进行 初步 检查 的 同时 ,应 给 病人 进行 
药物 治疗 。 对 小 于 10 天 的 新 生 儿 ,给 予 前 列 
腺 素 E; (PGE,) 每 分 钟 0. 1pg/kg ,以 保持 导 
管 通 畅 ,增加 末梢 浇注 ,并 用 洋 地 黄 及 利尿 
剂 ! 在 某 些 严 重 的 病人 ,可 给 予 呼 吸 机 辅助 呼 
吸 , 竺 病人 临床 情况 基本 稳定 后 ,再 进行 手术 
治疗 。 

(五 ) 手 术 治 疗 

关于 手术 方案 ,究竟 应 该 选用 分 期 根治 
术 还 是 一 期 根治 本 ,由 于 报道 的 病例 数 少 ,其 
忧 沙 尚 难 定论 。 过 去 几 年 中 姑息 手术 的 结果 
较 差 , 故 近 几 年 来 多 倾向 于 一 期 根治 术 。 

1. 姑息 性 手术 :恢复 通过 主动 脉 弓 的 血 
流 ,切断 或 结扎 动脉 导管 ,在 必要 时 行 肺 动 胀 
环 缩 ,其 他 心 内 畸形 留 竺 2 周至 3 个 月 行 二 
期 治疗 .大 部 分 姑息 手术 经 左 出 开 胸 ,不 需要 
体外 循环 ,但 Copeland 报道 对 严重 的 轴 几 病 
情 , 如 采用 部 分 体外 循环 转 流 下 姑息 手术 ,有 具 
有 一 定 优点 。 

2. 根治 性 卑 术 : 

(1) 左 锁骨 于 动 怨 与 中 断 远 冲 降 主动 肪 
吻合 术 ; 

亿 取 胸骨 让 中 切口 进 脐 , 也 可 经 第 3 助 


间 双 侧 开 胸 切口 , 织 行 切 开 心包 ,仔细 探查 畸 
形 是 否 与 术 前 诊断 一 致 。 

名 游离 左右 肺动脉 近 闪 ,以 使 阻 断 ,并 
游离 诺 镇 崩 下 动脉 。 

全 先 于 升 主动 肪 持 一 较 细 动脉 捆 管 ,再 
经 主 肺动脉 通过 动脉 导管 插 一 软 头 动脉 插 管 
至 降 主 动脉 ,将 其 用 “Y” 形 管 与 动脉 灌注 管 
连接 ,经 右 心 耳 插 一 静脉 管 ,建立 体外 御 环 。 

名 阻 断 左右 芋 动 脉 后 ,开始 体外 循环 血 
流 降 温 , 息 咽 温 度 降 至 18 一 19C 时 , 阻 断 升 
除 所 有 心脏 质 管 。 

轧 将 磊 锁 骨 下 动脉 远 端 横断 , 朵 下 翻转 ， 
与 降 主动 脉 行 端 端 吻合 , 恒 建 主动 脉 马 .切断 
动脉 导管 并 结扎 ,也 可 连续 缝合 关闭 。 

仗 记 治 其 他 心 内 畸形 。 如 合并 室 间 隔 缺 
损 , 可 用 补 片 修 补 , 由 于 圆 狼 型 室 间 隔 缺 损 的 
发 生 率 较 启 , 布 宇 切 口 举 露 民 好 。 

加 重新 插 管 , 转 流 复 温 , 心 腑 复 跳 。 复 温 
革 36C ,停止 体外 征 环 。 

此 手术 的 优点 : 钙 适 用 性 广 ,特别 是 主动 
脉 弓 中 断 的 两 端 距 高 较 大 者 。 对 于 卫 型 
IAA ,可 行 左 锁骨 下 动脉 与 近 端 升 主 动脉 端 
侧 吻 合 ;对 于 忆 . 型 TAA ,可 用 左 绒 总 动脉 与 
近 端 主动 脉 弓 吻 合 ,其 方法 基本 相同 ; 色 对 已 
形成 的 侧 支 箱 环 破坏 少 ; 电 左 锁骨 下 动 号 可 
因 血 流 的 冲击 和 随 着 年 龄 的 增长 而 增 粗 。 缺 
点 :中 切断 左 锁 骨 下 动脉 可 导致 某 些 并 发 症 ， 
如 左上 肢 缺 血 , 但 以 后 由 于 侧 支 禾 环 的 建立 
可 缓解 ,多少 部 分 患者 有 再 造 主动 脉 弓 的 狭 
第 。 

(2) 主动 脉 弓 中 断 两 端 直接 驳 合 术 :切口 
及 体外 循环 的 方法 同上 ,游离 动脉 导管 ,将 其 
在 灌 近 和 琅 动 脉 处 切断 结扎 ， 奉 拉 残余 动脉 导 
管 ,尽量 向 还 侧 游 离 降 主 动脉 。 如 为 BB 型 , 必 
要 时 可 切断 堪 锁骨 下 动脉 ,以 增加 降 主 动脉 
的 移动 范围 。 在 左 颈 总 动脉 根部 切 开 开 主 动 
脉 .如 动脉 导管 口径 够 大 ,可 用 以 与 升 主动 炎 
吻合 ,但 因 动 六 导管 多 不 够 粗 , 且 将 来 有 可 能 
变 罕 ,多 需 切 除 . 用 降 主 动脉 断 端 与 升 主动 脉 
行 端 侧 响 合 。Preliminary 的 研究 表 铺 ,用 单 
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丝 可 吸收 线 进行 吻合 ,可 使 易 合 部 位 获得 最 
大 限度 的 生长 。 

着 易 人 台 晶 有著 罕 , 可 用 改良 扩大 吻合 口 
的 方法 进行 吻合 (图 18-1) ,但 痢 合 口 张力 较 
高 。 世 可 以 用 Gore-Tex 补 片 扩大 漳 合 部 位 ， 


Gore-Tex 材料 与 血管 的 弹性 不 一 致 ,道成 主 
动脉 璧 与 补 片 之 间 的 磺 应 性 不 同 ， 远 期 随访 
发 现 , 在 修补 的 对 侧 , 动脉 瘤 的 发 生 率 较 商 ， 
往往 需要 再 次 手术 。Waldhausen 用 锁骨 下 动 
脉 片 敌 扩大 吻合 部 位 的 材料 ,效果 良好 ， 


MA VA 
(2) 
(1) 图 181 扩大 吻合 方法 
(3) 动 脉 导管 延长 并 与 近 端 主动 脉 弓 吻 。 开口 的 前 半 周 连同 从 主 肺 动脉 切 下 的 一 大 块 


合 :对 于 3 个 月 以 上 的 患 儿 , 导 管 组 织 已 稳 
定 。 着 直接 吻合 张力 高 ,动脉 导管 管 径 够 大 ， 
主 肺动脉 较 粗 , 可 将 动脉 导管 的 后 半 周 切断 ， 


血管 片 链 成 一 管道 ,将 管道 近 心 端 与 升 主动 
脉 作 端 侧 吻合 , 主 肺 动脉 的 前 壁 缺损 用 自体 
心包 修复 (图 18-2) ， 


《57 


图 18-2 动脉 导管 延长 并 与 近 凋 主动 乓 号 吻合 
(1) 切 开 肺 动脉 前 董 并 与 动脉 异 管 相 连 〈2? 血 管 片 切 下 后 《3)? 雹 人 吝 血 管 片 成 为 血管 通道 
C4) 将 鼻 管 通道 与 升 主动 脉 行 问 炳 吻合 (5) 肺动脉 殷 口 用 自体 心包 片 修补 
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《六 ) 疗 效 评价 

无 论 是 一 期 手术 还 是 分 期 手术 ,其 死亡 
率 都 很 高 。Willan Norwood 报道 ,分 期 手术 
的 死亡 率 为 35 一 72% 。 肺 血 管 继 发 病变 及 合 
并 畸形 的 复杂 程度 是 影响 手术 效果 的 主要 因 
率 ,Moulton 和 Bowman 报道 了 19 例 合 并 各 


动脉 弓 中 断 一 期 根治 手术, 死亡 率 为 18%， 
并 认为 一 期 很 治 术 优 于 分 期 手术 。 主 动脉 续 
中 断 合 并 室 间 隔 缺 损 行 一 期 根治 手术 ,于 术 
死亡 率 最 低 。 应 用 左 锁骨 下 动脉 倒转 吻合 术 
者 ,少数 患 儿 上 ,下 上肢 之 间 可 有 较 明显 压 莽 ， 
应 用 人 造血 管 植 入 者 ,多 在 术 后 1~3 年 发 生 


种 哺 形 的 主动 脉 弓 中 断 一 期 根治 手术 ,死亡 明显 压 卷 而 需要 髓 次 手术 。 
率 为 42 听 ，Beston 儿童 医院 曾 报道 16 鲍 主 (刘海 浦 ”王明华 ) 
十 九 .完全 性 大 动脉 转 位 手术 治疗 


完全 性 大 动脉 转 位 (TGA ) 是 一 种 房 室 
连接 一 致 , 升 主动 脉 发 自 解 前 右 心室 ,肺动脉 
发 自 解放 并 心室 的 先天 性 心脏 量 形 。 约 目 先 
天 性 心脏 病 发 病 率 的 10 冯 , 居 紫 绀 型 先天 性 
心脏 病 的 第 二 位 。 由 于 体循环 系统 接受 经 右 
心室 泵 出 的 体 静 脉 血 流 , 因 此 出 生 后 即 出 现 
严重 缺 氧 . 育 蛇 , 仅 依 罪 未 朵 的 动 痰 导管 
(PDA) 或 大 的 房间 隔 缺 损 (ASD) 或 室 间 隔 
缺损 (VSD) 来 维持 基本 生命 的 氧 供 ,50~ 
70% 的 患 儿 在 出 生 后 1 个 月 内 死亡 ,90% 在 
1 岁 内 天 扩 。 

在 TGA 中 ; 室 和 间隔 完整 型 大 动脉 转 位 
(TGAATYS) 约 占 75%, 生 后 8 个 月 出 现 肺 
动脉 高 压 ,1 年 存活 率 小 于 5%。 宇 间 隐 缺损 
型 大 动脉 转 位 (TGA/VSD) 约 占 20%% ,出生 
后 4 个 月 已 发 生 进行 性 肺 高 压 。, TGA 合并 肺 
动脉 和 /或 肺动脉 扒 下 获 罕 者 , 疏 占 5%。 

(一 ) 国 内 外 治疗 发 展 状况 及 手术 评价 

1954 年 Senning 首先 提出 了 本 症 的 心 
房 水 平 血 流转 换 术 (Senning 术 ), 但 手术 效 
果 不 理想 ,1964 年 Mustard 报道 了 另 一 种 心 
房 水 平 血 流转 换 术 (Mustard 术 }, 其 手术 效 
果 较 Senning 术 为 好 ,不 入 世界 各 地 心血 管 
中 心 均 咏 用 Mustard 方法 治 闻 TGA。197? 
年 Quaegbeur 报道 了 改 民 Senning 手术 获得 
成 功 ,其 早期 疗效 与 Mustard 术 相 似 。 手 术 
医院 死亡 率 无 多 大 差别 ,但 Mustard 术 致 体 


循环 和 肺 循 环 梗阻 及 心律 失 常 远 较 Senning 
术 高 ,因此 国际 上 已 逐步 放弃 Mustard 手 
术 。 目 前 国际 上 仍 有 不 少 心血 管 中 心 采用 
Senning 手术 方法 。 

Mustard 和 Senning 手术 的 优点 十 手术 
安全 性 大 。 手术 死亡 率 低 ,TGA/IVS 为 O~ 
15% ,TGAAVSD 为 17 一 38%%1 术 后 5 年 生 
存 率 约 占 9 外,10 年 生存 率 接近 85%;70~ 
90% 的 患 儿 术 后 活动 能 力 达 正常 人 水 平 ， 其 
缺点 是 随时 间 的 推移 ,家 现 出 体 融 脉 和 肺 带 
脉 在 心房 水 平 回流 极 阻 及 心律 失常 日 益 加 
重 , 列 期 出 现 三 尖 瓣 关闭 不 全 及 右 心 功能 不 
全 等 .大 部 分 病人 因 严 重 的 心律 失常 而 锤 死 。 
在 TGA 合并 有 心律 失常 的 患 儿 ,无 法 施行 
Mustard 和 senning 手术 。 

大动脉 调转 术 (Arterial switch opera- 
tion ASO) 是 一 种 从 解剖 和 生理 上 纠 治 TGA 
的 手术 。1954 年 Mustard 曾 尝 试 对 TGA 病 
人 施行 ASO, 他 仅 移 植 了 左 冠 状 动脉 , 仍 保 
留 右 革 状 动脉 在 严 循 环 ,手术 未 获 成 功 ,巴西 
的 Jatene 继续 了 这 方面 的 研究 ,1975 年 他 首 
先 报 告 了 对 本 狂 的 大 动脉 调转 术 并 取得 成 
功 . 经 间 道 们 的 共 间 努力 ,其 手术 后 医院 死亡 
率 已 明显 下 降 ,TGAATVS 为 4.5~8%， 
TGAAVSD 为 13.3%, 自 1983 年 以 来 世界 
各 地 心血 管 中 心 已 广泛 在 新 生 儿 期 对 TGA 
施行 了 ASO。 ASO 的 优点 在 于 :重建 了 左 心 
室 一 主动 脉 , 右 心 室 一 肺动脉 关系 ,并 移植 冠 
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状 动脉 到 新 的 主动 脉 根 部 ,恢复 了 正 沿 循环 
途径 ,同时 还 能 维持 赛 房 结 功能 。 

1972 年 Damus 提出 了 TGA/VYSD 男 一 
种 解剖 矫治 的 手术 方式 ,其 方法 为 肺动脉 切 
断 ,将 其 近 心 端 与 升 主动 脉 作 端 侧 哆 合 , 甸 贱 
主动 脉 瓣 口 ,经 在心 宝 切 口 修补 YSD ,然后 
在 切口 与 肺动脉 远 端 之 间 植 人 带 瓣 或 不 带 瓣 
的 心 外 导管 。 这 种 手术 告 状 动脉 则 在 正 芝 主 
动脉 根部 色 肺 动脉 连接 处 作 道行 灌注 。 以 后 
又 有 Kaye 和 Stanset 分 别 独立 报道 了 这 种 网 
合 方法 。 此 手术 方式 适 台 于 TGAV7VSD 并 冠 
状 动 脉 畏 形 ( 司 如 Taussing 一 Bing 畸形 ) 冠 
状 动脉 移植 存在 问题 的 病人 ,以 及 TGA/ 
VSD 伴 有 主动 脉 交 下 阻塞 者 。 此 手术 的 缺点 
是 :长 期 效果 取决 于 人 工 管道 的 寿命 。 

国内 1989 年 上 海 新 华 医院 首先 成 功 地 
报道 了 TGA senning 手术 和 大 动脉 调转 术 ， 
近年 来 已 取得 满意 的 效果 。 

(二 ) 大 动脉 转 位 解剖 生理 纠 治 术 (大 动 
脉 调转 术 ASO) 

1, 大 动脉 调转 术 的 生理 解 前 学 基础 : 胎 
儿 期 及 新 生 儿 出 生 后 z 周 内 ,左右 心室 室 壁 
的 厚度 ,容积 , 腑 内 压力 都 是 均衡 的 , Bans 曾 
在 尸 解 时 测量 过 TGA 患 儿 解剖 右 心 室 游离 
璧 厚度 与 大 血管 关系 正常 病人 的 左 心室 游离 
壁 厚 度 。 其 减少 速度 是 一 梓 的 .在 TGA 


+ 


儿 , 随 着 肺 循环 阻力 的 降低 , 解 齐 堪 心室 游离 
壁 的 厚度 开始 急速 减少 ,继而 心 驻 扩 大 , 宝 壁 
恋 薄 ， 必 将 影 啊 室 辟 的 张力 ,延误 了 了 ASO 的 
手术 时 机 , 左 心 室 将 不 能 头 担 栖 箱 环 的 阻力 
负荷 ;以 致 术 后 出 现 体 循环 泵 功能 不 全 ， 
TGA 患 儿 在 出 生 后 14 天 内 施行 ASO ,几乎 
所 有 的 病人 无 心室 功能 均 可 承担 体循环 的 后 
负荷 。 术 前 Piv/Pry 实 0.6 是 ASO 的 最 低 标 
准 , 故 新 生 儿 TGA 一 经 诊断 立即 施行 ASO， 
在 无 条 性 的 情况 下 ,应 积极 采取 保护 左 心室 
室 壁 厚度 和 左 宣 压力 等 措施 。TGAVZIVS 订 
先行 肺动脉 环 托 术 ,为 数 月 后 二 期 行 ASO 
准备 条 件 ， 

在 TGA 患者 冠状 动脉 的 起 始 和 分 布 情 
况 涉 及 其 移植 问题 。 常 见 的 冠状 动脉 起 源 和 
分 布 有 五 型 , I 型 : 左 . 右 冠状 动脉 分 别 起 始 
于 左 、 右 冠状 赛 , 工 型 . 左 , 右 冠状 动脉 来 自 一 
个 共同 干 . 工 型 :左右 冠状 动脉 开口 极 邻 近 。 
N 型 :无 冠状 动脉 延续 为 前 降 文 。 冠 状 动脉 回 
旋 支 发 自 右 冠状 动脉 ,经 肺动脉 后 方 达 左 房 
室 沦 ,VY 型 : 左 , 布 冠状 动脉 平行 排列 , 右 冠 状 
动脉 发 自 左 前 赛 ,分 出 前 降 支 或 右 室 分 支 , 右 
室 分 支 与 前 降 文平 行 而 下 ,回旋 支 发 自 后 赛 ， 
绕 经 肺动脉 后 到 达 汰 室 沦 (图 19-1) 。 冠状 动 
脉 时 形 时 移植 将 过 到 困难 ,在 N、V 型 畸形 不 
宜 行 ASO。 


图 19-] 和 冠状 动脉 起 源 和 分 布 的 五 种 分 型 
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2, 大 动脉 调转 术 的 手术 适应 症 和 禁忌 
定 : 

(1) 手 术 适 应 症 :TGA 出 生 后 2 周 内 ， 
Pry /Prevy20. 6. @Pry /Prv<0. 6 或 年 龄 超过 
新 生 儿 期 者 , 宜 先 行 肺动脉 环 扎 术 ,改善 左 心 
室 功能 ,使 Piy/Pey >0. 6, 然后 拆除 环 缩 带 
行 二 期 ASO， 

(2) 手 术 禁 忌 症 : 山 伴 严重 左 室 流出 道 醒 
阴 者 。@ 伴 肺动脉 辩 严 重 畸 形 者 。 回 伴 严 重 
的 房 室 瓣 栈 形 昌 整 桥 困 难 者 .由 伴 第 W .Y 型 
两 种 冠状 动脉 畸形 , 合 重 症 肺 动脉 高 压 , 肺 小 
动脉 阻力 省 10woodU/m:。 

3. 大 动脉 调转 术 的 术 前 处 理 措施 : 

(1) 前 列 腺 素 E,(PGE,) 的 成 用 ;TGA 病 
人 由 于 心 内 混合 血 筑 含量 过 低 , 柴 绀 , 低 氧 血 
症 玫 由 此 造成 的 酿 中 毒 将 进行 性 加 重 ,号 儿 
多 早期 死亡 。PGE, 可 选择 性 地 扩张 肺动脉 。 
考虑 TGA 诊 汤 者 应 立即 持续 静脉 点 滴 
PGE', 用 其 为 0.05~0, 1pg/tkg, min), 以 保 
持 动脉 导管 开放 ,增加 肺 血 流 量 , 改 善 基 本 生 
全 的 氧 供 ， 同 时 保证 内 科 诊 治 期 间 的 安全 。 

(2) 球 训导 管 房间 隔 扩 大 术 (BAS); 所 有 
TGA/IVS 病人 均 需 在 心 导 管 检 查 的 同时 行 
BAS, 以 扩大 左 , 右 房间 隔 交 通 ,增加 心 内 血 
滚 涯 合 , 通 过 提高 体循环 的 血 氧 饱和 度 ,改善 
缺 氧 , 酸 中 毒 等 全 身 情 况 。 

(3)TGA/VSD:YSD 术 大 时 可 引起 太 多 
的 混合 血 流 并 增加 肺 血 流量 ,早期 形成 肺 动 
脉 高 压 。 无 新 生 儿 期 施行 ASO 条 件 时 , 需 做 
肺动脉 环 扎 术 ,以 平衡 循环 ,同时 促使 堪 室 发 
育 ， 

4, 大 动脉 调转 术 CASO) 的 手术 方法 及 
要 点 ， 

(1) 胸 骨 正 中 切口 。 留 到 心包 行经 0. 5% 
成 二 醛 固 定 备用 。 

(2 辨别 心 胜 各 房 , 室 及 大 血管 的 位 置 关 
系 . 检 查 冠 状 动脉 的 起 始 部 位 和 分 布 情况 .此 
时 血 待 已 胀 ,便于 确定 冠状 动脉 移植 到 肺 动 
脉 根部 的 对 应 部 位 ,用 5-0Prolene 线 在 龟 动 
壁 上 幼 线 作为 标记 。 标 记 点 应 以 植 入 后 冠状 


动脉 无 张力 ,走行 自然 为 宜 ( 图 19-2)， 
UC 


图 19-2 肺动脉 根部 做 冠状 动脉 移植 唤 合 标记 

(3) 所 有 的 新 生 儿 均 在 深 慨 温 停 循环 方 
法 下 施行 纠 治 , 升 主动 脉 必 须 充 分 暴露 ,在 逢 
主动 脉 项 端 作 动脉 直 搬 管 , 右 心 耳 单 根 插 管 ， 
右上 肺静脉 根部 置 左 房 引流 管 ,开始 体外 御 
环 , 转 流 降温 。 z 

(4) 转 流 降 温 期 间 充 分 游离 升 主动 脉 、 肺 
动脉 ,游离 左右 肺动脉 (应 至 脐 门 处 ) ,切断 链 
合 动 脉 导管 韧带 ， 

(5) 主 动脉 组 断 , 主 动向 根部 灌注 心肌 保 
护 液 。 心 胜 停 此 ,降温 圣 站 肠 温 度 20C 时 停 
止 循环 。 z 

(8) 肺动脉 在 分 叉 处 横断 ,探查 浏 动脉 
准 , 肺动脉 办 有 器 质 性 病变 为 天 动脉 调转 术 
的 禁忌 症 ,而 双 叶 瓣 则 为 相对 禁忌 定 , 于 和 冠状 
动脉 开口 上 缘 约 lcm 处 横断 主动 脉 , 用 探 针 
进一步 检查 冠状 动脉 开口 、 走 向 及 分 支 (图 
19 3), 


图 19-3 ”主动 防 和 内 动 脉 横断 
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(7) 洛 无 、 右 冠状 动脉 开口 连同 部 分 主动 
脉 豆 组 织 一 同 前 下 ,围绕 冠状 动脉 开口 之 主 
动脉 壁 尽 可 能 避 留 大 些 , 前 除 时 避免 损伤 主 
动脉 多 及 回环 ,用 探 针 插入 冠状 动脉 ,在 其 引 
导 下 游离 冠状 动脉 ,游离 过 程 中 切 勿 损伤 , 游 
离 长 度 lem 余 , 以 免 移 档 后 告状 动脉 扭 和 井 ， 
张力 过 大 ,必要 时 切断 1 一 2 根 小 分 支 《 图 
上 9-4)。 


图 19-4 冠状 动 号 从 主动 于 根部 游离 

《8 冠状 动脉 移植 。V 型 切除 部 分 近 请 
肺动脉 豆 。 使 之 成 为 新 的 左右 前 塞 , 做 切口 
处 切记 损伤 肺动脉 内 ,分 别 置 入 左 , 石 冠状 动 
脉 ,用 6-0Prolene 线 从 冠状 动 胀 的 主动 脉 壁 
部 分 的 中 点 开始 向 两 侧 吻 合 , 效 合 时 和 避 仇 产 
生 和 冠状 动脉 扭曲 成 角 , 吻 合 后 冠状 动 胀 应 无 
张力 ,尤其 注意 较为 纤细 的 右 和 冠状 动脉 (图 
19-5)。 其 他 几 种 类 型 航 冠 状 动脉 移植 对 的 - 


图 19-5 冠状 动脉 移植 (Y 型 ) 


注意 点 为 : 工 型 冠状 动脉 移植 时 需 翻 转 冠 状 
动 杰 开口 ,重建 冠状 赛 ,但 有 出 现 冠状 动脉 所 
曲 的 危险 (图 19-6) 。 有 型 冠状 动脉 移植 , 左 、 
右 冠状 动 脉 共同 开口 处 主动 脉 壁 切除 后 移植 
到 肺动脉 根部 时 可 能 长 度 不 够 , 且 冠 状 动脉 
易 扭曲 (图 19-7)。K 型 冠状 动脉 易 成 朋 ,。 冠 
状 动脉 前 移 , 因 间距 较 大 可 致 张力 过 天 使 冠 
状 动脉 拉 长 而 狼 案 (图 19-8)。 


图 19-6 冠状 动脉 移植 ( 工 型) 
。 | 


| 
:过 


图 19-7 冠状 动脉 游离 切线 ( 工 型 ) 


(2) 


图 19-8 冠状 动脉 移植 (W 型 ) 
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(9 重建 主动 脉 .冠状 动脉 吻合 完毕 后 修 
韵 吻合 部 上 缘 ,使 新 主动 脉 根 部 整齐 ,将 主动 
脉 远 端 调 置 到 肺动脉 后 方 ,更 换 主 动脉 阻 断 
钳 至 新 的 位 置 (图 19-9)。 在 远 端 主动 屿 后 壁 
作 一 小 纵 切 口 ,以 扩大 主动 脉 管 腔 ,使 之 能 与 
较 粗 的 肺动脉 根部 作 端 一 端 哆 合 。5-0 Pro- 
lene 线 连续 血 台 ,至 冠状 动脉 移植 簿 线 处 分 
别 打 结 (图 19-10) 。 


图 19-10 重建 升 卡 动 脉 

C10) 吻合 完毕 用 纤维 和 蛋 旦 原 膀 潍 于 吻合 
口 处 ,以 避免 术 后 致命 的 滩 血 并 发 厦 ,然后 恢 
复 体 外 循环 , 排 气 ,开放 主动 脉 。 观 察 冠状 动 
. 脉 充 栓 和 心肌 灌注 情况 ,如 心肌 颜色 红润 .无 
暗色 区 域 .心脏 复 跌 ,说 明 左 , 右 冠 状 动 腾 灌 
广 民 好 ， 

(11) 釉 动脉 重建 。 采 用 裤 形 心包 补 片 收 


补 原 左 . 右 和 冠状 动脉 甬 去 的 缺损 . 补 斤 应 加 大 
约 原 缺损 的 50 儿 以 扩大 管 腔 , 用 6-0 的 Pro- 
lene 线 连续 负 合 ,然后 再 与 远 端 肺动脉 作 端 
一 端 吻合 (图 19-11)， 


图 19-11 肺动脉 量 建 
1) 祥 形 心包 片 再 建 肺动脉 根部 
2) 肺 动脉 吻合 


(12) 在 右上 肺静脉 根部 置 左 房 济 压 管 ， 
经 右 室 流出 道 置信 肺动脉 浏 压 管 ,通过 右 心 
耳 置 右 房 测 于 管 。 石 室 表面 缝 置 临时 起 搏 导 
线 。 升 温 至 36 辫 停 体外 循环 ,经 两 侧 肢 腑 至 
心脏 基底 部 置 胸 腔 引 流 管 ,以 免 压 提 大 血管 
和 心脏 ， 

{三 )Damus-kaye-stansel 手术 

此 手术 适用 于 TGA/AVSD 伴 主动 脉 瓣 
下 严重 阻塞 者 和 冠状 动脉 时 形 无 法 移植 者 。 
其 具体 平 术 方法 为 ; 

1. 体外 循环 方法 同 大 动脉 调转 术 。 

2. 近 端 肺动脉 与 主动 脉 连接 .。 在 窦 虹 上 
模 形 切 开 肺 总 动脉 ,肯定 肺动脉 办 属 正 芝 后 ， 
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在 其 分 叉 处 切断 肺 总 动脉 。 在 切断 的 肺 总 动 
脉 近 端 旁 ,于 主动 脉 俩 克 作 一 宽裕 的 纵 切 口 
(图 1912)。 姻 翔 主 动脉 瓣 时 ,将 近 端 驴 动 肪 
与 主动 脉 切 口 直 接吻 合 , 但 主动 脉 切口 上 部 
与 肺动脉 的 吻合 处 需 壮 一 涤纶 补 片 ,以 免 出 
现 易 合 口 扭曲 或 张力 并 保持 通 起 (图 19- 
13) 。 


图 19-12 Damas-Kaye-Stansel 手术 
升 主动 脉 侧 壁 若 纵 切口 


图 19-13 近 端 肺动脉 -- 升 主动 脉 端 章 吻 合 
主动 脉 汶 口 也 可 不 幼 闭 ,而 依 渎 主动 脉 
根部 较 高 的 压力 使 右 室 的 这 -出 口 保持 关闭 
状态 。 在 患 儿 术 后 的 生长 发 育 寺 程 中 如 肺 动 
有 很 管 间 比 例 失 调 , 则 瓣 日 开放 ;可 起 缓冲 作 


用 。 在 活动 后 出 现 整 维 则 提示 比例 失调 。 

3. 室 间 肾 缺 损 修 补 。 室 间隔 缺损 可 通过 
肺动脉 斩 口 或 经 右 室 纵 形 切口 进行 修补 ， 

4, 完成 近 剖 肺动脉 与 主动 脉 连接 和 
VSD 修补 后 开放 主动 脉 ,开始 复 温 ， 

5. 布 心室 与 肺动脉 连接 。 将 远 端 肺 动脉 
通过 一 带 瓣 管道 或 癌 种 异体 带 瓣 主动 脉 与 右 
宇 切 口 连接 { 图 19-14)。 如 采用 同 种 异体 主 
动脉 ,应 封 财 其 冠状 动脉 口 ,修平 远 端 主动 脉 
口 , 与 远 端 主 肺 动脉 作 问 一 端 吻合 ,可 用 4-0 
Prolene 线 和 连续 链 合 , 近 端 主动 脉 与 右 室 切口 
吻合 ,二 尖 瓣 前 叶 加 以 修剪 扩大 右 室 流 出 道 。 


图 19-14 ”用 同 种 带 矢 管道 做 右 室 一 肺动脉 连接 
《四 ) 手 术 效 果 
大 动脉 调转 术 已 日 趋 完善 , 朋 被 广泛 采 
用 ,手术 效果 满意 .影响 其 近期 效果 的 主要 因 
素 是 顽 心 功能 不 全 ,严格 选择 手术 指 征 和 积 
慨 准备 雹 室 功能 是 取得 手术 成 功 的 关键 。 术 
后 于 期 应 用 血管 扩张 剂 ,静脉 点 滴 硝 普 钠 , 以 
减轻 后 负荷 ,有 利于 术 后 左 室 荔 能 的 恢复 .大 
动脉 调转 术 常见 的 远 期 并 发 症 为 大 血管 吻合 
后 肺动脉 辩 上 狭 罕 , 故 有 人 主张 用 可 吸收 多 
线 吻合 大 动脉 。 
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Damus-kaye-stansel 手术 的 晚期 严重 并 


改进 。 
发 症 是 肺动脉 管道 比例 失调 ,有 待 于 进一步 (王明华 ) 
二 十 ,法 乐 氏 四 联 症 手术 治疗 


法 乐 氏 妇联 症 是 一 种 最 常见 的 业 绀 型 先 
天 性 心脏 病 , 早 期 为 提高 体循环 血气 饱和 度 ， 
产生 了 几 种 姑息 手术 ,包括 Blalock-Taussig 
分 流 术 ,Potts 吻合 术 ,肺动脉 瓣 拷 锁 切 开 术 
和 亚 aterston 分 流 术 ，1955 年 Lllehei 首次 
在 体外 循环 下 行 法 乐 氏 四 联邦 禾 正 术 获 得 成 
功 ,此 后 法 乐 氏 四 联 钙 的 收复 技术 有 了 很 大 
的 发 展 ,但 其 治疗 目的 仍然 相同 , 即 保护 赛 性 
心律 ,修补 室 问 击 缺损 和 解除 右 室 流 出 道 的 
梗阻。 

(一 ) 手 术 指 征 

法 乐 氏 四 联 症 早期 姑息 手术 与 九 正 术 之 
间 仍 有 争议 ,但 目前 更 趋 于 早期 矫正 术 。Cas- 
taneda 等 证 明 , 旱 期 行 矫 正 术 安全 可 车 ,并 且 
手术 效果 是 令 人 满意 的 。 绝 大 多 数 病 人 避免 
再 次 手术 以 及 有 分 访 术 造成 的 潜在 危 队 和 并 
发 症 , 田 外 ,早期 矫正 术 后 诺 心室 功能 也 优 于 
晚期 手术 者 ,日 前 有 条 件 的 医院 ,对 有 症状 和 
体征 的 病人 ,如 明显 柴 绀 . 缺 气 发作 以 及 右 室 
流出 道 严重 梗阻 等 ,不 受 年 龄 限制 , 均 行 矫正 
术 。 无 明显 症状 和 体征 者 推迟 到 2~3 淮 时 手 
术 。 姑 息 手 术 指 征 仅 跟 于 冠状 动脉 前 降 文 起 
源 于 有 冠状 动脉 多 发 性 宝 间隔 缺损 或 严重 
左右 肺动脉 发 育 不 良 等 病人 。 肺 动脉 闭锁 本 
身 不 是 怪 期 矫正 术 的 禁 忆 症 . 较 大 患 此 , 左 室 
发 育 不 良 者 , 术 后 易 发 生 低 心 排 出 量 综 合 征 ， 
有 人 主张 左 室 舒张 末期 容积 指数 <30ml/m 
者 为 矫正 术 的 禁忌 钼 。 

(二 ) 玉 前 诊断 

超声 心动 图 是 可 靠 的 非 创 伤 性 检查 方 
法 .为 了 充分 了 解 其 病理 解剖 ,要 行 心 导 管 及 


黎 影 检查 ,以 明确 :中 存在 单个 或 多 个 室 间 隔 
缺损 ; 凶 右 室 与 肺动脉 之 间 醒 阻 的 程度 ;: 鲜 肺 
动脉 分 支 发 育 情况 ;中 肺 灾 供 应 的 体循环 来 
源 ;加 冠状 动脉 的 起 源 和 走行 ,如 合并 房 室 管 
畸形 时 ,要 同时 明确 房 室 瓣 关闭 情况 .新 生 儿 
法 乐 拒 妇联 症 病 人 ,有 严重 缺 气 , Pat, < 
70% 者 ;静脉 注射 前 列 腺 索 E, ,维持 动 脉 导 
管 开 放 ,以 便 为 短 正 术 苔 疗 作 准备 。 

(三 ) 手 术 方 法 

新 生 儿 患者 经 脐 动脉 , 较 大 婴儿 和 儿童 
经 榜 动脉 穿刺 插 管 ,监测 动脉 压 及 血气 分 析 。 
胸骨 正中 辟 开 径路 , 开 胸 时 切除 心包 片 , 放 在 
生理 盐水 湿 纱 布 上 以 备 石室 流出 道 补 片 用 ， 
切除 心包 的 范围 ,下 至 心包 出 肌 反 折 ,两 侧 到 
胸 凡 反 折 , 上 至 大 血管 的 心包 反 折 ,心包 片 至 
少 是 升 主动 肪 直径 的 2 倍 。 在 矫正 术 时 必须 
进一步 明确 冠状 动脉 起 源 和 走行 情况 。 

对 体重 小 于 10kg 婴儿 的 手术 方法 ,及 
用 中 心 降温 体外 循环 和 深 低温 停 循环 ， 肝 率 
化 后 ,在 升 主动 脉 远 映 和 经 右 心房 播 管 建立 
体外 循环 ,在 体外 循环 开始 前 ,合并 动脉 导管 
未 闭 者 先 结扎 动脉 导管 。 预 充 液 中 加 多 血 或 
红细胞 和 和 白 蛋 白 , 转 视 期 间 旧 球 于 积 锥 皖 在 
24% 诺 有 ,灌注 流量 冬 分 种 100~150ml/kg。 
咽 漫 和 肛 泥 降 至 20 站 时 ; 限 断 主动 脉 ,停止 
体外 循环 , 升 主动 脉 根部 灌注 冷 心脏 停 哟 液 
或 冷 氧 合 迎 含 铂 心 脏 停 跳 液 ,拔除 右 房 揪 管 ， 
开始 心 内 手术 ， 

纵 行 切 开 右 室 流 出 道 远 端 ,由 于 户 斗 部 
间隔 明显 前 移 , 右 室 流出 踢 发 育 不 良 , 切 开 游 
离 豆 时 勿 损伤 漏斗 部 室 疝 隔 ,切口 要 能 充分 
深圳 室 间 隔 缺 投 。 在 对 儿 期 几乎 没有 明显 肥 
厚 的 肌 束 。 偶 尔 有 肥厚 者 ,将 其 切除 ,但 注 章 
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不 要 切除 过 多 。 如 果 及 动脉 次 环 发 育 不 良 或 
闭锁 者 ,将 右 室 切口 向 上 扩大 竺 左 肺动脉 开 
口 处 。 

法 乐 氏 四 联 证 中 博 下 型 室 间隔 缺损 最 党 
兄 , 将 聚 四 氟 乙 电 补 片 修剪 为 圆 形 , 补 片 要 覆 
小 于 室 间 隔 缺 损 , 但 也 有 人 主张 略 大 于 室 间 
隔 献 损 ,。 用 4-0 带 垫 片 的 双 头 针 无 损伤 颖 线 ， 
先 链 好 三 个 转移 针 , 第 一 转移 针 由 窦 部 室 间 
隔 转 移 到 三 尖 瓣 隔 瓣 根部 ,将 多 线 的 一 头 先 
锋 在 千 近 三 尖 准 环 缺损 下 缘 的 室 间 隔 上 , 进 
针 和 出 针 均 在 右 心 室 面 , 锋 针 的 深度 约 
0, lcem; 再 用 此 和 针 平 行 并 穿 过 隔 罗 根部 颖 出 ， 
男 … 头 同样 血 在 室 间 隔 的 右 室 面 , 距 上 针 
0, 4 一 0. 5cm, 然后 将 双 头 针 穿 过 补 片 。 第 二 
转移 针 是 由 三 尖 瓣 隔 辩 根部 向 主动 脉 瓣 环 转 
移 ,将 色 线 的 一 头 先 继 在 三 尖 瓣 隔 辩 根部 , 另 


一 藉 链 在 主动 脉 芍 环 附近 肌肉 上 ,再 穿 过 补 


厂 。 第 三 转移 针 是 由 主动 脉 辩 环 转移 到 室 上 
贱 上 , 先 甸 在 主动 玉 瓣 环 糙 近 贡 肉 一 针 , 再 以 
后 韶 方 向 锋 过 室 上 晴 , 而 后 穿 过 补 片 , 紧 洁 第 
一 转移 儿 逆 时 针 方 向 沿 缺 损 下 缘 直 至 圆锥 乳 
头 肌 , 在 室 间 隔 右 心室 面 作 1 一 2 针 祥 式 鲁 
合 ,如 在 三 个 转移 针 之 间距 高 较 大 时 ,可 加 用 
坪 式 缝合 ,而 后 穿 过 补 片 ,逐一 结扎 ,其 余 边 
乡 作 双 层 连续 缝合 。 在 主动 肪 次 环 部 位 幼 合 
时 ,由 主动 脉 根 部 灌注 冷 心脏 停 跳 液 ,使 主动 
脉 瓣 彩 起 ,以 免 损 伤 主动 脉 准 

用 目 体 心包 补 片 扩大 右 室 流出 道 和 主 肺 
动脉 ,大 多 数 黑 儿 的 切口 至 左 肺 动脉 开口 处 ， 
如 果 肺 动脉 的 一 支 或 两 支 开 口 处 有 装 罕 , 切 
口 要 超过 其 狭 学 部位。 用 4-0Porlene 主线 自 
肺动脉 切 如 的 最 远 端 及 补 片 顶 端 中 点 开始 沿 
两 这 连 续 颖 合 , 颖 至 右 心 室 切 日 的 终点 处 将 
补 乒 进 一 步 做 前 ,一 般 在 深 低温 停 循 环 的 60 
分 钟 内 完成 室 间 卫 缺 损 补 片 及 右 室 流出 道 的 
补 片 加 宽 。 转 流 重 新 开始 ,在 身体 复 温 计 程 
中 ,在 右 室 流 出 道 作 一 荷包 血 合 线 ,固定 由 有 
室 流 出 道 至 种 动脉 的 测 压 管 ,经 右 及 上 萝 脉 


入 口 处 岳 入 左 心 房 测 压 管 , 咽 温 达到 37 必 时 
停止 转 流 。 

儿童 患者 与 婴儿 患者 的 手术 方法 原则 相 
同 , 栖 重大 于 10kg 者 ,用 中 度 低 温 (25~ 
28 亿 ) .常规 体外 循环 下 手术 。 较 大 患 几 跨 辩 
环 补 片 者 明显 减少 ,这 也 说 明 病 人 的 早期 症 
状 与 右 室 流 出 道 发 育 不 全 的 程度 有 关 。 能 保 
留 肺动脉 次 及 瘀 环 者 ,经 右 室 切 口 或 肺动脉 
切口 诊 轩 腊 交 界 切 开 , 需 要 器 办 环 补 片 时 ,也 
要 操 留 有 功能 的 泊 叶 ,儿童 患者 , 右 心 室 肌 肉 
多 有 明显 肥厚 ,要 切除 大 部 分 室 上 赌 的 壁 束 、 
隔 束 和 其 他 异常 肌 束 。 切 除 壁 表 时 不 要 损伤 
主动 脉 兴 ,切除 握 束 时 不 要 穿 透 室 间 隅 。 室 间 
也 扇 损 的 惨 补 方法 与 婴儿 患者 相同 ,流出 道 
补 片 可 用 自体 心包 或 预 克 的 人 造血 管 补 片 。 
为 防 赴 肺动脉 返 流 ,可 选用 带 单 瓣 跨 办 环 补 
片 加 宽 右 室 流 出 道 。 一 删 脐 动 脉 缺 如 或 肺 动 
脉 财 锁 者 ,可 用 带 瓣 同 种 主动 脉 或 人 造血 管 “ 
收复 . 

(四 ) 法 乐 氏 四 甘 症 合并 完全 性 房 室 管 畸 
形 

这 星 一 种 罕见 的 复杂 心脏 崎 形 , 约 占 奖 
乐 氏 四 联 症 矫正 术 病 大 的 2% ,但 夺 Down 
综合 征 中 较 常 见 ,于 术 治 疗 原则 ;中 充 分 醉 通 
右 室 流 出 道 ;名 在 右 心室 内 建立 左 心室 至 主 
动 往 的 心 内 隧道 ,严防 左 室 流 出 道 村 阻 ; 合 量 
建 二 .三 尖 辩 + 中 防止 损伤 心脏 传导 组 织 ; 富 ; 
严密 闭 台 羽 . 宝 间 嗓 缺损 .由 于 -一 尖 瓣 前 瘀 向 
心 尖 移 位 , 左 军 流 册 道 延 长 ,再 加 上 洁 斗 部 疝 
隔 向 右 .向 前 移 位 ,主动 脉 骑 跨 于 室 间隔 上 ， 
使 室 上 赌 与 前 共同 瓣 之 间距 离 变 小 。 如 按 单 
纯 房 室 管 畸 形 收复 方法 必然 引起 左 室 流出 道 
标 阻 ,多 此 ,应 根据 室 间 隔 缺 损 的 大 小 和 位 
置 .主动 脉 直 钙 各 骑 跨 程 度 前 裁 补 片 。 通 常 将 
补 片 前 成 逗 点 状 ,其 延伸 至 主动 脉 关 下 部 分 
的 宽度 应 为 主动 往 匆 环 周 径 的 三 分 之 二 。 收 
复 单 纯 房 宝 管 畴 形 时 ,有 计 从 前 共同 辩 药 中 
点 前 开 辩 慌 , 修 复 后 并 不 产生 左 室 流出 道 醒 
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阻 。 若 修复 法 乐 氏 四 联 证 合并 房 室 管 蝴 形 时 ， 


必须 按照 移 位 的 室 间 陋 背 ,偏向 于 右 心 室 侧 ， 
前 开 前 共同 辩 (图 20-1) 。 淤 膜 的 重建 与 单纯 
房 室 管 畸形 的 方法 相同 。 

对 于 左 心 宝 发 育 不 良 而 肺动脉 发 育 民 好 
的 法 乐 氏 四 联 症 合并 房 室 管 畸 形 者 ,行政 良 
Fontan 手术 或 全 腑 静脉 肺动脉 连接 术 。 


由 一 六 


(1) 


图 20-t 单纯 完全 房 室 管 畸形 与 法 乐 所 
四 联 定 合并 完全 房 室 管 畸 形 
(1) 从 前 共同 匆 中 点 分 开 
{2} 向 心 富山 平行 十 攀 位 的 


漏斗 间隔 分 开 前 共同 届 

(五 ) 术 后 处 理 

婴儿 期 法 乐 民 四 联 症 术 后 心室 功能 较 
差 , 大 多 数 病人 术 后 早期 静 滴 低 浓 度 多 巴 联 、 
多 巴 酚 丁 胺 等 药物 ,增强 心肌 收缩 力 ,必要 时 
给 扩 册 管 药物 ,减轻 心脏 负荷 ,同时 给 镇 静 剂 
或 肌 松 剂 等 药物 ,使 患 儿 保 持 安静 .图 吸 机 辅 
助 呼吸 24~48 小 时 .儿童 期 法 乐 氏 四 联 首 术 
后 ,一 般 不 需要 正 性 山 力 收缩 药物 ,否则 说 明 
术 中 心肌 保护 不 住 或 存在 残余 室 间 隔 缺 损 或 
是 残余 右 室 高 压 。 

(六 ) 手 术 效 果 

法 乐 民 四 联 症 矫正 术 的 手术 效果 较 好 。 
目前 此 症 的 手术 死亡 率 降 至 3~5% ,晚期 死 
亡 率 为 2~6%。 但 法 乐 氏 四 联 症 合 并 房 室 管 
畸形 的 手术 死亡 率 仍然 较 高 ,在 50% 左 有 。 

{ 刘 无 起 


一 十 一 、 右 室 双 出 口 手 术 治 疗 


有 室 双 出 口 是 - 一 种 复杂 的 先天 性 心 肚 
病 。 主 要 病理 解剖 特点 是 两 条 大 动脉 全 部 或 
一 条 大 动脉 的 全 部 与 另 一 条 太 动 脉 的 大 部 
(>50%%) 共 同 起 自 右 心 室 , 室 间隔 缺损 是 右 
心室 唯一 出 口 , 手 术 指 征 .手术 时 机 以 及 手术 
方法 主要 取决 于 :外 房 室 连 接 是 否 一 致 :多 肺 
动脉 是 否 存在 狭 座 ;他 肺 血 管 阻力 水 平 :也 宇 
间隔 缺损 的 位 置 、 太 小 以 及 与 大 动脉 的 关系 ; 
加 是 否 合 并 其 他 严重 心脏 畸形 。 

(一 ) 术 前 诊断 

右 室 胡 出口 病 人 的 症状 及 体征 是 肺 血 流 
县 增加 或 碱 少 的 表现 ,与 高 分 流 最 的 室 间 了 关 
缺 搬 .完全 型 大 动脉 转 位 及 法 乐 氏 四 联 狂 等 
表现 相似。 

在 新 生 儿 和 较 大 棱 幼儿 根据 临床 表现 、 


结合 胸部 和 线 片 及 超声 心动 图 等 作出 诊断 ， 
并 进行 姑息 手术 治疗 。 如 行 矫 正 术 必须 行 心 
时 管 及 造影 检查 ,准确 评估 血液 动力 学 的 情 
况 , 明 确 解剖 特点 及 有 无 合并 其 他 心脏 畸形 ， 

室 间 隔 缺 报 可 以 在 室 间隔 的 任何 部 位 。 
从 外 科 治 疗 的 关 度 而 言 , 室 间隔 缺损 与 大 动 
脉 的 关系 十 分 重要 , 接 Lev 氏 分 类 方法 ,将 
右 心 室 双 出 口 的 室 间 隔 缺 损 分 为 主动 脉 瓣 下 
型 ,肺动脉 礁 下 型 ,主动 脉 肺 动脉 相关 型 及 还 
离 两 条 大 动脉 等 四 种 类 型 ,另外 , 室 间 隔 缺 损 
的 大 小 也 很 重要 。 

(二 ) 姑 息 手术 

姑息 手术 包括 体 肺动脉 分 流 术 .房间 隔 
切 并 术 及 肺动脉 环 扎 术 ，。 

1, 体 肺动脉 分 流 术 :如 有 分 流 指 征 时 ， 
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目前 案 来 用 慌 肥 Blalock-taussig 分 流 术 。 经 
胸 外 侧切 口 六 胸 , 用 Gore-tex 管 分 别 与 锁骨 
下 动脉 和 左 或 右 肺动脉 哆 合 。 新 生 几 期 其 管 
内 径 5mm,10~12 个 月 的 婴儿 管 径 为 6mm。 
在 吻合 之 前 ,静脉 注射 肝素 ,每 公斤 体重 
1img 。 

2. 房间 滞 造 口 或 切 开 术 : 肺 动脉 辩 下 型 
室 间 隔 缺 损 的 右 室 双 出 口 奖 人 与 大 动脉 转 位 
的 病理 生理 相似 ,这 些 病 人 在 心房 水 平 血液 
混合 是 有 并 的 。2 个 月 内 的 婴儿 用 心 导 管 球 
赛 房 辣 隅 辣 口 , 较 大 村 儿 行 心 导管 检查 时 切 
开房 间隔 ,如 果 这 两 种 方法 无 效 , 则 行 
Blalock 一 Hanlon 心房 间隔 切 开 术 . 有 分 流 指 
征 时 ,先行 房间 陋 声 并 术 ,再 行 体 生 肺动脉 分 
流 术 ,在 钳 闭 心房 和 阻 断 肺静脉 之 前 ,过 上 度 通 
气 ( 琢 纯 氧 2 一 3 分 钟 。 一 般 而 言 , 这 种 手术 阻 
断 衢 环 不 超过 2 一 3 分 钟 )。 

3. 肺动脉 环 扎 术 : 适 用 于 心力 衰竭 不 能 
控制 或 肺动脉 瓣 下 型 室 间 隔 缺 损 并 肺 血 流明 
显 增多 的 新 生 儿 。 对 主动 脉 辩 下 型 及 与 两 大 
动脉 相关 型 室 间 隔 缺 损 病人 ,应 选用 矫正 术 ， 
而 这 些 病 人 合并 心脏 以 外 先天 性 畸形 (如 大 
的 脐 疝 、 食 管 团 锁 及 气管 食管 瘘 等 ) 时 是 肺 动 
脉 环 扎 术 的 指 征 。 术 中 肺动脉 压 降 低 到 性 循 
环 血 压 的 30~~50% ,动脉 血气 张力 (PaO;) 椒 
低 于 0. 4kPa，。 

(三 ) 矫 正 术 

大 部 分 乱 人 是 在 中 度 低温 常规 体外 循环 
下 进行 矫正 术 , 新 生 儿 的 矫正 术 采 用 深 低 温 
停 循 环 。 术 前 用 药 及 麻醉 用 药 与 其 他 先天 性 
心脏 病 治 疗 相 同 。 经 脐 动脉 或 梯 动 胀 插 管 济 
动脉 压 。 胸 骨 正 中 壁 开 切 口径 路 。 当 有 可 能 
经 心房 行 Mustard 或 Senning 术 时 ,分 别 在 
上 膀 静 脉 根 部 及 右 心 房 与 下 腔 静 脉 交 界 处 插 
入 上 上 腔 槛 脉 及 下 腔 静 脉 回流 管 。 体 外 循环 方 
法 及 心肌 保护 等 与 法 乐 氏 四 联 症 矫正 术 基本 


相同 ,要 尽量 缩短 心肌 缺 血 时 间 ,有些 手 术 操 
作 可 在 开放 主动 脉 阻 斯 钳 后 进行 。 

1. 左 心 室 与 主动 脉 连 接 : 适 用 于 主动 肪 
艾 下 型 或 与 两 大 动脉 相关 型 室 间 隔 缺 损 者 。 
术 中 要 首先 设计 心脏 切口 ,有 些 病 人 经 心房 
切口 即 可 完成 矫正 术 , 但 大 多 数 炳 人 要 选用 
布 心室 切 日 。 用 人 造血 管 (Gore-tex) 前 成 补 
片 , 在 心 内 构成 一 障 道 ,避免 补 片 太平 造成 主 
动脉 多 下 梗阻 。 室 间隔 扎 损 小 于 主动 脉 开口 
时 ,在 室 间隔 缺损 的 前 上 方 切 开 或 切除 部 分 
间隔 组 织 以 扩大 室 间 隔 缺 损 。 一 周 带 地 片 间 
断 震 式 链 合 线 或 间断 衬 式 缝合 加 连续 姻 合 收 
补 ,后 者 在 危险 区 和 室 问 隔 切 开 部 分 采用 间 
断 裤 式 缝 台 ,其 余 边缘 采用 连续 庙 合 ， 

单纯 肺动脉 多 狭窄 者 , 沿 凑 膜 突 界 切 开 。 
奉 有 泌 斗 部 梗阻 ,根据 情况 可 单纯 切 秦 漏斗 
部 肥厚 肌肉 或 用 补 片 扩 大 右 室 流 出 道 。 流 出 


` 道 补 片 在 小 儿 用 目 体 心包 补 片 ,儿童 或 成 人 


也 可 用 预 凝 的 人 造血 管 补 片 .一 些 特殊 情况 ， 
如 有 冠状 动脉 暗 形 等 , 科 用 心 外 管道 ,用 千 种 
带 挤 主动 脉 或 肺动脉 ,尽量 不 用 人 造血 管 延 
长 心 外 管 志 。 必 要 时 用 同 种 二 兴办 前 瓣 扩 大 
右 室 流出 道 , 同 时 达到 延长 心 外 管道 之 上 的。 
如 果 需 要 延长 较 长 的 管道 时 ,可 用 预 疾 的 人 
造血 管 。 

2. 左 心 室 与 肺动脉 连接 术 : 适 用 于 肺 动 
脉 拟 下 型 室 间 隔 缺 损 者 。 除 建立 左 心 室 到 肺 
动脉 心 内 隧道 外 ,同时 行 大 动脉 调转 术 .横断 
主动 脉 ,冠状 动脉 开口 周围 主动 脉 壁 盘 状 切 
下 ,同时 也 横断 肺动脉 ,把 冠状 动脉 开口 移植 
到 肺动脉 根部 ,主动 有 语 远 端 与 肺动脉 近 端 吻 
合 ,而 这 端 肺动脉 与 近 端 主动 肪 吻合 .用 自体 
心包 补 片 修补 主动 脉 壁 原 冠 状 动脉 开口 。 如 
主动 脉 较 肺动脉 个 新, 点 在 左右 肺动脉 分 又 
处 吻合 , 厦 两 大 动脉 并 列 时 ,在 右 肺动脉 与 主 
肺动脉 交界 处 吻合 ,如 不 能 行 大 动脉 调转 术 ， 
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左 心 室 仍 可 与 肺动脉 连接 ,同时 行 标准 Sen- 
ning 或 Mustard 手术 ,在 心房 水 平 调转 血 流 
方 同 。 

3. 诺 心 室 与 肺动脉 心 外 管道 连接 :如 果 
室 间 障 和 缺损 远离 两 大 动脉 ,能 扩大 室 间 隔 缺 
损 , 建 立 心 内 了 提 ,再 将 并 心室 与 主动 脉 或 肺 
动脉 连接 ,如 果 不 能 这 样 做 , 则 修补 室 间 隔 缺 
损 , 用 带 匆 管道 将 左 心室 与 肺动脉 连 接 , 同 时 
在 心房 行 Senning 术 。 左 心室 到 肺动脉 的 心 
外 管 站 ,用 预 癣 的 人 造血 管 延长 间 种 带 辩 的 
主动 脉 或 肺动脉 ,并 破 去 侧 胸膜 ,以 防 心 外 管 
道 受 压 和 扭曲 .为 防 正 哆 合 口 出 夭 ,在 堪 心室 
与 心 外 管 息 吻合 时 ,用 市 垫 搬 复 式 劝 合 加 固 
2 针 。 

4. 改 展 Fontan 术 或 全 腑 静脉 肺动脉 连 
接 术 :适用 于 一 个 心室 发 育 不 良 或 某 一 房 室 
淤 骑 路 的 右 宝 双 出 口 病人 .这 类 病人 修复 丙 
个 心 宝 是 不 可 能 的 ,采用 改 委 Fontan 术 或 全 
腕 带 脉 肺动脉 连接 术 , 将 右 心 房 或 腔 尊 脉 与 
肺动脉 相 迷 接 ， 

四) 手术 时 间 

手术 人 时间 取决 于 是 否 存 在 肺动脉 狭窄 和 
室 和 间 隐 缺损 的 类 型 ,也 受 医生 的 经 验 和 对 站 
居 手 术 及 矫正 术 认 识 等 因素 的 影响 。 

在 高 血 流 ,心力 误 竟 药物 能 控制 的 . 室 间 
嵌 缺 损 位 于 主动 脉 汐 下 或 与 岗 大 动脉 相关 型 
洗 ; 矫 正 术 可 推 返 到 个 月 后 进行 ,如 果 是 肺 
动脉 瘀 下 型 室 间隔 缺损 ,早期 行 心 异 答 球 可 
房子 隔 闭口 或 切 开 术 ,矫正 术 推 壕 到 3 一 6 个 
月 时 进行 ,远离 两 大 动脉 的 室 间 隐 馈 损 , 早 期 
行 心 导 管 款 历 房 间隔 闭口 术 , 在 3 一 6 个 丹 时 
行 肺动脉 环 扎 术 ,矫正 术 在 3~5 岁 时 进行 。 

严 车 心力 竖 竟 药物 不 能 控制 者 , 室 癌 隐 
馈 损 位 于 主动 脉 导 下 型 或 与 两 大 动脉 相 关 


型 , 娇 正 术 可 不 受 年 龄 和 体重 限制 . 室 间 隔 缺 
损 位 于 肺动脉 瓣 下 型 ,早期 行 房间 隔 造 口 或 
切 开 术 ,车 年 龄 小 于 1 个 月 者 , 行 肺动脉 环 扎 
术 ; 大 于 1 个 月 者 选用 大 动脉 调转 术 ,。 如 已 经 
行 肺动脉 环 扎 术 , 大 动脉 调转 术 或 心 内 修复 
术 在 6 一 18 个 月 时 进行 。 远 离 大 动脉 的 室 间 
隔 缺损 者 ,在 3 个 月 内 行 房间 隔 造 口 或 切 开 
术 及 肺动脉 环 扎 术 , 矫 正 术 在 3~5 岁 时 进 
行 。 

伴 有 肺动脉 狭 容 病 人 的 手术 时 间 也 敬 根 
据 缺 损 类 型 而 定 。 主 动脉 多 下 型 及 两 大 动脉 
相关 型 室 间隔 读 损 小 于 6 个 月 者 行 体 肺动脉 
分 流 术 ,大 于 6 个 月 者 考虑 矫正 术 。 宝 间隔 缺 
损 位 于 肺动脉 瓣 下 及 远离 两 大 动脉 者 ,早期 
行 房间 吧 切 开 术 ;紫绀 严重 者 , 行 体 肺动脉 分 
流 术 , 姥 正 术 在 3 一 5 岁 时 进行 。 改良 Fontan 
术 和 全 及 静脉 肺动脉 连接 术 在 4 岁 时 进行 。 

(五 ) 术 后 处 理 

右 心室 双 出 口 术 后 处 理 与 法 乐 氏 四 联 证 
等 病人 术 后 处 理 基本 相同 , 若 有 流出 道 狭 罕 
者 , 术 终 测 肺动脉 压 及 右 室 压 ,用 心 外 管道 病 
人 术 后 抗 凝 治疗 3~6 个 月 。 : 

(六 ) 手 术 效 果 

主动 脉 匆 下 及 与 两 大 动脉 相关 型 室 间 陋 
缺损 的 右 室 双 出 口 , 手 术 生 存 率 达 90% 以 
上 ,而 室 间 隔 缺 损 位 于 肺动脉 辩 下 型 及 远离 
阿 大 动脉 者 以 及 合并 其 他 严重 畸形 者 ,手术 
死亡 率 仍 较 高 。 室 间隔 缺损 位 于 主动 脉 辩 下 
型 和 与 两 大 动脉 邦 关 型 者 ,手术 远 期 效果 最 
好 ,肺动脉 办 下 型 最 差 ,主要 死亡 原因 是 肺 动 
脉 高 压 及 心律 失常 ， 

{ 刘 天 起 ) 
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单 心室 (Single Yentricle SV) 也 称 共同 
心室 。 是 指 一 个 心室 腔 通 过 商 个 房 室 辩 口 或 
共同 房 室 拆 口 则 时 接受 左右 心房 血液 的 情 
况 。 单 心室 是 一 种 少见 的 心脏 畸形 ,其 发 病 率 
占 先 天 性 心脏 病 的 1. 5~3%。 

(一 ) 分 型 和 病理 解剖 

旦 前 临床 土 单 心室 分 型 仍 基 本 遵循 
1964 年 Van Praagh 的 分 类 方法 , 共 分 四 型 

A 型 ; 左 室 型 单 心室 。 单 纯 左 室 发 育 , 无 
右 室 赛 部 , 仅 有 一 个 右 室 漏 秆 部 残 腔 连 于 单 
纯 左 室 上 , 占 78%。 

HB 型 : 右 室 型 单 心室 。 单 纯 右 室 发 育 , 无 
左 室 密 部 , 占 5%。 

C 型; 左 . 右 心室 型 SV, 上 原始 室 问 隔 缺 如 
或 仅 有 残余 室 和 间隔 组 织 , 占 7%。 

D 型 :无 . 右 心 室 窦 部 及 宇 间 隔 均 未 发 
育 , 占 10 冯 。 

上 述 每 一 类 型 按 半 月 瓣 水 平 大 动 本 的 位 
置 关 系 又 各 分 为 四 个 亚 型 

] 型 :大 动脉 关系 正常 。 
型 ,大 动 灸 右 转 位 , 即 主动 脉 交口 位 于 
肺动脉 革 口 石 前 方 。 

1 型 ,大 动脉 左 转 位 , 即 主动 脉 锥 口 位 于 
肺动脉 欠 口 左前 方 。 

R 型 : 太 动 脉 反 仔 , 即 主动 脉 准 品位 于 肺 
动脉 瓣 口 左 后 方 。 

其 中 入 1 型 最 多 见 。 此 型 SV 由 左 室 腔 接 
受 两 心房 血液 ，… 部 分 血液 直接 进入 肺动脉 ， 
一 部 分 经 球 宝 了 筷 进入 流出 腑 ,然后 进入 主动 
脉 。 
单 必 室 的 肘 胎 成 因 尚 不 清楚 ,但 目前 公 
兴 单 旋 室 存在 两 个 是 胎 蜡 常 ;中 右 慷 心 室 入 
口 部 分 未 能 转变 成 心 球 ;名 入 口 间隔 发 育 不 
全 ， 


单 心 宇 的 类 型 不 同 , 传 导 系 统 的 走行 不 
一 。 太 型 SV 正常 的 后 位 房 室 结 发 育 不 良和 
希 氏 束 不 相连 接 。 前 房 室 结 位 于 碳 心 耳根 部 
与 房间 隔 相 连 处 的 前 干部 ,邻近 悉 动 脉 环 , 由 
污 发 出 很 长 的 希 氏 东 , 当 流出 腔 位 于 前 面 时 ， 
尾 导 束 走 行 于 球 室 了 筷 的 前 面 或 后 面 , 了 B 型 
SY ,传导 系统 基本 处 于 正常 解剖 部 位 。C 型 
SV 传导 束 走行 于 心室 后 缘 。 无 流出 腔 的 
SV ,传导 系统 不 定 。 

单 心 富 可 合并 各 种 心 胜 畸 形 , 较 常 见 的 
是 室 间 隔 评 损 ,肺动脉 狭 罕 , 洗 斗 部 锋 窄 , 房 
宇通 道 ,动脉 导管 未 团 、 主 动脉 狭窄 等 。 

(二 ) 手 术 适 应 症 

绝 大 多 数 单 心室 串 者 需 进 行 手 术 治 疗 ， 
手术 方法 有 多 种 。 

1. 姑息 手术 ， 

(1) 改 民 Blalock - Taussig 分 流 术 : 适 
用 于 肺 血 流量 明显 茂 少 ,临床 出 现 严重 低 氧 
血 症 者 。 

《2) 肺动脉 环 缩 术 :适用 于 咏 血 量 严 重 
增多 ,临床 出 现 心 误 或 肺 商 压 者 。 

2. 单 心 军 的 “ 纠 治 性 ?于 术 :由 在 分 隔 体 
肺 循环 ,消除 心 内 分 流 。 其 手术 方法 有 两 种 ; 
改 民 Fontan 术 , 室 间隔 重建 术 。 

3. 室 间 隔 重 建 术 后 应 症 : 

(1) 肺 循环 良好 ,元 肺动脉 狭 鹤 ,无 肺 动 
脉 高 压 或 忆 有 轻 度 的 肺 高 压 者 

(2) 两 组 房 宝 瓣 均 无 狭 罕 , 妥 索 、 乳 突 乳 


无 区 六 者 。 


(3) 单 心室 室 腔 够 大 ,如 AA 型 SY, 分隔 
后 不 影响 两 房 室 状 功能 和 两 心室 心 排 血 其 ， 

‘三 ) 襟 间隔 分 期 重建 术 

]956 年 Mayo 诊所 的 Kirklin 首先 成 功 
地 进行 了 单 心室 的 宇和 何 隔 重建 术 。 实 验证 明 
人 闭 材 料 重建 室 间 陋 后 能 保持 足够 的 心 排 血 
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量 。 由 于 心 内 传导 组 织 探测 技术 和 心脏 外 管 
道 应 用 技术 的 出 现 , 宝 间 隅 重建 术 已 日 趋 成 

室 间隔 重建 术 目 前 存在 的 主要 问题 是 : 
山 心 军 内 大 补 斤 的 反常 运动 ; 凶 传 导 系 统 损 
伤 ;名 乳头 肌 、 腿 索 和 两 个 房 宝 斩 的 分 隔 问 
题 ; 鱼 其 远 期 效果 并 不 比 改 良 Fontan 手术 
好 。 这 些 均 限制 了 室 疗 隔 重 建 术 的 发 展 。 但 
在 解剖 结构 允许 的 情况 下 ,分 期 的 宝 和 间隔 重 
建 术 在 小 婴儿 单 心 室 惠 者 仍 在 继续 应 用 。 

与 单 片 法 室 间 隔 重 建 术 相 比 ,分 翔 重建 
术 具 有 以 下 优 成 :由 聚 四 气 忆 烯 毛 息 厂 
(Teflon) 作 为 补 片 材料 时 入 后 将 变 硬 ,反常 
运动 很 小 ;加 单 心室 残存 两 心室 腔 压 力 相等 ， 
汉 片 法 一 期 手术 时 置 入 补 片 不 用 链 得 很 紧 ， 
虑 传导 系统 损伤 的 机 会 减少 .名 新 的 左右 心 
室 间 良好 的 交通 ,可 平衡 重建 后 左 , 右 心室 的 
压力 ,从 而 提高 手术 成 功率 。 

1. 一 期 手术 ， 

(1) 正中 胸骨 切口 , 稼 规 建立 体外 循环 ， 
小 内 儿 采用 深 低温 停 循环 。 

(2) 疼 形 或 异形 切 开 右 房 , 探 得 。 了 解 隔 
房 宝 瓣 的 位 置 .流出 道 特点 ,半月 兴 之 同 的 罕 
辣 头 系 。 明 辩 二 尖 瓣 后 乳头 肌 和 二 尖 瓣 在 心 
定 后 壁 的 附着 处 ,确定 在 其 之 间 置 入 补 片 的 
部 位 (图 22 -1)。 


图 22-1 经 二 尖 大 中 显 网 . 尖 软 后 乳 
头 贡 和 三 尖 藩 后 瓣 附着 处 
(3) 将 Teflon 补 片 前 成 两 月 芽 形 ,其 前 


后 径 要 小 于 停 跳 后 前 后 径 的 20% 左 右 。 

(4) 下 部 补 睛 用 双关 针 穿 过 补 片 ,并 挫 
后 第 ~ 针 穿 过 心 宝 尖 部 , 拉 紧 。 第 2 针 在 并 列 
的 两 个 后 乳头 肌 的 最 下 方 进 针 。 和 直接 在 后 方 
穿 透 心肌 .第 3.4 针 置 于 前 方 ,注意 勿 损伤 冠 
状 动脉 。 双 藉 针 在 心脏 外 表 缝 置 象 片 , 打 结 ， 
使 补 片 松 松 地 贴近 心室 内 澡 , 打 结 时 匆 使 扑 
片 购 入 心肌 。4 -0 Prolene 线 将 补 片 连续 锋 
全 在 心室 游 商 壁 上 ， 

同样 的 方 读 将 上 部 梓 斤 键 于 主动 脉 和 肺 
动脉 之 加, 后 壁 的 1] 一 2 针 的 分 布 应 导 开 传 导 
系统 , 穿 艇 后 厨 的 甸 线 也 不 宜 拉 得 过 紧 .然后 
将 补 片 连续 库 合 。 两 补 片 将 心室 分 隔 成 新 的 
诺 , 右 心室 ,并 且 心 室 间 保持 恨 好 的 交通 如 室 
间隔 缺损 (图 22 - 2)。 


图 和 2-2 两 个 半月 形 补 片 分 隔 心率 腑 
成 为 新 的 走 . 右 心 室 

(5) 关闭 心房 , 完 威 手术 。 如 未 前 已 行 脐 
动脉 环 缩 术 者 可 去 除 之 ,以 增加 肺 血 流量 , 利 
于 患 儿 生长 .如 术 前 没有 行 肺动脉 环 缩 术 ,及 
血 流 量 过 多 时 , 则 应 同时 做 肺动脉 环 缩 术 。 

2，-… 期 手术 :一 期 于 术 3 个 月 后 , 补 片 
亦 得 境 硬 ,并 附着 于 心室 壁 上 ,这 时 应 施行 二 
期 手术 ,关闭 左 , 布 心室 间 交 通 。 

切 开 右 房 , 通 过 三 尖 泊 可 以 看 到 “VSD”， 
其 上 ,下 和 界 为 补 片 的 上 、 下 绿 , 后 界 是 后 面 的 
心室 游离 壁 ,前 界 为 乳头 山 在 房 室 关上 的 附 
着 后 。 

仍 用 Teflon 补 片 , 补 片 要 俘 大 ,能 与 后 
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壁 的 右 室 边 绿 重 间 5~ 6mm ,将 新 补 片 慎 于 
室 间 隔 左 侧 , 补 片 前 缘 , 上 .下 绿 牢固 钾 合 ,后 
缘 不 必 链 合 , 此 处 形成 活 瓣 ,允许 可 能 产生 的 
少量 分 流 ( 图 22 - 3)。 Uv 


图 22-3 二 期 手术 由 补 人 造 室 间隔 缺损 


对 于 肺动脉 环 缩 术 产生 肺动脉 狭 窑 者 应 ， 
预 以 纠 治 。 

(四) 效果 评价 

无 论 单 片 一 期 室 间 治 重 建 术 还 是 分 期 双 
片 室 间 隔 重 建 术 , 其 手术 效果 均 不 尽 人 意 ， 
Feldt 等 报道 1973 一 1978 年 ,Mayo 诊所 进 
行 室 间 隔 重建 术 的 45 例 单 心室 病人 , 早 、 晚 
期 缩 果 仅 43 听 的 满意 , 术 后 3 年 存活 率 仅 
36% ,死亡 原因 多 为 充血 性 心力 又 蜀 , 传 导 阻 
河 ,大量 左 癌 右 残 余 分 流 。Pacifico 报道 36 例 
单 心室 分 隔 术 ,手术 死亡 13 饮 , 死 亡 率 
36% ,5 年 存活 率 为 47 外 。Mekay 认为 ,小 心 
室 和 元 室 流 出 提醒 阻 是 闫 成 手术 危险 性 的 恒 
要 因素 。 

在 单 心室 病人 中 ; 因 肺 动脉 大 小 ,分 布 或 
阻力 录 稍 ,无 法 行政 及 Fontan 手术 的 ,分 期 


宝 间 隔 重 建 术 仍 占有 重要 地 位 ， 
(王明华 ” 刘 济 涛 ) 
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三 尖 浴 闭锁 (Tricuspid Arresia TAI) 是 
一 种 较 少 见 的 心脏 畸形 , 占 先 天 性 心脏 病 的 
1. 4~2%。 其 基本 特征 是 指 三 尖 辩 在 形态 学 
上 的 页 如 或 团 锁 , 通 常 在 右 心房 底部 三 尖 关 
的 部 位 仅见 一 山竹 的 小 陷 客 或 局 部 为 纤维 性 
组 织 , 使 右 房 与 在 富 之 间 无 直接 变通。 常 同 时 
存在 房间 隔 缺 损 (或 卵 圆 孔 未 闭 )、 右 心室 发 
育 不 恨 , 左 心室 扩大 等 。 

(一 ) 分 类 

时 在 1823 年 Kuhune 即 对 本 病 进行 了 
描述 ,以 后 按 尖 心 室 与 大 血管 的 连接 关系 进 
行 了 分 类 。Edwards 又 根据 存在 肺动脉 将 党 
与 否 分 出 亚 组 。1966 年 Keith 等 根据 三 尖 瓣 
闭锁 是 否 伴 有 宇 间 隔 缺 损 . 右 心室 和 肺动脉 


发 育 情 况 及 有 无 大 血管 转 位 ,将 本 病 分 为 3 
型 及 8 个 亚 型 。 思 今 尚 在 临床 上 沿用 。1988 
年 Rac 蛋 用 的 新 的 分 类 方法 则 更 乞 善 和 实 
用 。 

Rao 氏 分 类 法 共 分 4 型 ,不 仅 保 持 『 以 
前 对 本 病 揭 基本 分 类 原则 ,而 且 更 适合 于 病 
理 和 临床 应 用 。 

[ 型 : 大 血管 位 置 关系 正常 。 

型 ;完全 性 大 动脉 右 转 位 (D -TGA)。 

有 型， 除 D-TG&A 外 的 大 挝 管 转 位 不 
良 。 

亚 型 ， 

1. 完全 性 大 动脉 左 转 位 (LL -TGA)。 

2. 右 室 双 出 口 (DORYV)。 
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3, 诺 室 双 出 口 (DOLY)， 

4.D -大 血管 转 位 不 良 ( 解 剖 纠 正 性 转 位 
不 良 )。 四 

5.1L -大 血管 转 位 不 良 (解剖 纠正 性 转 位 
不 良 )。 

型 ,永存 动脉 干 。 

在 各 型 和 亚 型 中 均 可 分 为 各 亚 组 : 

亚 组 al 肺动脉 团 锁 。 

亚 组 b: 肺动脉 狭 窑 或 发 育 不 民 。 

亚 组 ec， 肺动脉 正常。 

(二 ) 治疗 

内 科 治 疗 有 : 维持 动脉 导管 开放 
可 静脉 点 滴 前 列 腺 素 E; (PGE), 每 分 钟 
0. 1zg/kg, 以 出 生 后 4 天 内 的 新 生 几 最 有 
效 , 能 保持 动脉 导管 开放 ,迅速 提高 体循环 的 
血 氧 愧 和 度 。 加 TA 在 确诊 心房 间 的 交通 不 
足 时 ,可 行 球 吉 导 管 房 间隔 造 品 术 (BAS)。 

TA 如 不 接受 手术 治疗 ,预后 极 差 ,一 艇 
在 3 个 月 内 死亡 。 所 有 的 三 尖 泊 闭锁 的 手术 
治疗 都 是 关 息 性 的 ,改良 Fontan 手术 也 公 是 
一 种 生理 性 纠 治 方法 ， 

1. 姑息 性 手术 ;适应 症 包 括 :名 病 理解 
剖 类 型 不 适合 行 Fontan 手术 ;名 病理 解剖 类 
型 适合 Fontan 手术 ,但 年 龄 较 小 ,临床 上 有 
明显 的 肺 血 流 蜡 异常 或 心 吉 者。 

姑息 性 手术 方式 有 : 球 囊 房 间隔 井口 术 
增加 肺 血 的 栖 一 肺 分 流 术 和 减少 肺 血 的 肺 动 
脉 环 缩 术 等 。 其 手术 方法 详 见 “ 减 状 手术 ”。 

2. 全 腑 静脉 一 肺动脉 连接 术 :1971 年 法 
国 的 Fontan 和 Baudet 首先 根据 猪 环 生理 原 
则 采用 右 心房 一 师 动 脉 吻合 术 绍 治 TA ,并 
获得 成 功 。1979 年 瑞典 的 V.O, Bijark ,1982 
年 reutzer 等 一 些 学 者 在 Fontan 手术 基础 
上 ,采用 了 多 种 方法 将 右 房 一 右 室 或 肺动脉 
连接 , 称 为 改良 Fontan 手术 。 1988 年 英国 的 
de Leval 等 在 总 结 前 人 的 大 量 经 验 后 ,考虑 
到 右 房 的 多 种 功能 结合 临床 实践 ,将 Fontan 
手术 作 了 进一步 改进 , 即 全 腔 静 脉 一 肺动脉 


连接 术 , 此 手术 优点 :中 技术 操作 简单 ,适用 
于 各 种 房 室 关系 的 复杂 心 内 畸形 ;@q 右 房 攻 
压力 较 低 ,避免 了 术 后 引起 的 心律 失常 ;图 血 
液 在 右 房 隧 道内 呈 线 型 自流, 减少 了 心房 内 
血栓 形成 ;四 胸 合 口 宽 畅 , 术 后 残余 梗阻 发 生 
率 低 ;加 减少 了 石 房 玖 血 流 的 涡流 现象 ,降低 
了 能 耗 。 

1) 手术 适应 症 ;1978 年 Choussate 提 
出 的 改良 Fontan 手术 选择 标准 ,共有 十 条 : 
最 小 年 龄 为 4 岁 ; 回 赛 性 心律 ;加 攻 脉 引流 
正常 ;加 有 心房 容量 正常 ;加 肺动脉 平均 压 << 
kPa; 人 名 及 动脉 阻力 之 4woods U/m*; 中 肺 
动脉 一 主动 脉 直 径 比 值 实 0, 75; 昌 主要 的 心 
室 功能 正常 , 射 血 分 数 之 0, 60; 轩 无 下 侧 的 房 
室 辩 返 流 : 忆 原 来 的 站 筷 分 流 手术 无 不 民 影 
响 。 

全 聊 静 脉 一 肺动脉 连接 遵循 Choussate 

标准 是 有 益 的 。 随 着 手术 技术 和 术 后 管理 水 
平 的 提高 ,年龄 已 不 是 一 个 严格 的 界限 ,全 腔 
静脉 一 肺动脉 连接 的 手术 年 龄 已 扩大 到 2 岁 
以 内 。 近 年 来 国外 心血 管 中 心 尚 有 在 6 个 月 
的 幼儿 施行 此 手术 的 报道 。 目 前 认为 施行 全 
腔 静 脉 一 肺 动 耿 连接 应 特别 注意 以 下 见 后 ， 
QD 肺 血管 的 阻 为 。 肺 动脉 压力 所 2. 0kPa, 肺 
动脉 幅 压 之 1. 6kPa, 肺 循环 阻力 所 4 一 
swoods LT /in , 划 血 管 周 围 阻 方 (PARI) 一 
2U /im’, 四 左 室 舒张 末 压 所 2.0 一 3. 3kPa。 名 
无 堪 便 房 室 长 退 流 ， 

(2) 手术 方法 ; 

0 脸 部 正中 切口 进 胸 , 切 除 胸 腺 , 留 取 心 
包 备 用 。 

全 充分 游离 上 腔 静 脉 和 无 名 静脉 分 高 
过 程 遇 有 伍 支 度 预 以 结扎 ,以 防 误 伤 胸 导 管 ， 
淋巴 管 后 产生 乳 麻 胸 。 同 时 应 注意 勿 损伤 右 
侧 喉 运 神经 。 | 

昌 分 离奇 静脉 ,结扎 后 切断 。 

@ 升 主动 脉 搬 管 ,经 右 心 耳 插 下 腔 管 ,于 
上 腔 静 脉 与 无 名 静脉 交界 处 置 上 肪 直角 插 ” 
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管 ,开始 并 行 循环 。 : ” ”如 疾 闭 三 尖 因 。 三 尖 罗 裂 陈 较 大 时 可 行 

名 充分 游离 肺 总 动脉 及 左 、 右 肺动脉 , 左 。 ” 补 片 幼 闭 , 注 意 匆 损伤 房 室 结 (图 23 - 3)。 
昔 动 脉 游离 到 肺 门 处 ,结扎 切断 动脉 韧带 。 

名 横断 肺动脉 。 主 肺动脉 于 肺动脉 激 环 
上 lem 处 模 断 , 近 心 问 缝 合 , 远 问 从 升 主动 
肪 后 方 牵 向 右 侧 。 

QD 阻 断 主动 脉 。 降温 至 肛 温 25 它 时 阻 断 
升 主动 脉 ,如 为 深 低 温 则 停 循 环 时 肛 温 < 
20C 。 主 动脉 根部 注入 心肌 保护 液 , 心 脏 停 
跳 。 

@@ 上 ,下 腔 更 脉 盟 断 。 上 腔 静 脉 上 肖 断 
钳 , 蛆 断 部 位 应 靠近 无 名 静脉 处 。 

如 有 心房 笠 切 口 .切口 应 整齐 ,注意 保护 


肌 小 梁 , 窦 房 结 (图 23 - 1。 举 开 右 房 探 查 右 23-3 补 片 颖 闭 三 拓 钥 品 
房 腔 、 和 冠状 静脉 窦 .房间 隔 缺 损 ,三 尖 瓣 .二 尖 名 上 上 腔 静 脉 一 右 肺动脉 吻合 。 上 腔 静脉 


辩 等。 在 距 右 房 入 口 lem 处 横断 , 右 肺 动脉 横 帮 口 

与 上 及 静脉 远 端 行 端 一 便 殉 合 ,4- 0 Prolene 
线 连 续 锋 合 ,前 艾 间 断 缝合 5 针 , 以 仿 易 合 品 
锋 罕 (图 23 - 4)， 
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图 23-1 右 心 房 余 切口 
Q9 扩 大 房间 隔 缺 损 .房间 隔 缺 损 较 小 时 ， 
可 在 卵 圆 窝 处 扩大 ,使 之 直径 大 于 3cm (图 
23 ~ 2)。 


23 -4 上 腔 静 脉 远 端 与 匡 肺 动脉 
加 出 吻合 
全 建立 右 房 内 障 道 ,连接 上 ,下 腑 静脉 。 
涪 道 板结 材料 可 选用 内 径 1.6 一 1. 8cm 的 
Gore - Tex 管道 泊 长 轴 纵 行 臂 开 , 收 前 后 应 
图 2 -2 扩大 卵 贺礼 ,制造 房间 隔 缺 损 用 。 也 可 应 用 同 种 异体 主动 脉 管道 。 板 障 开 
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窗 0. 4~0, 5em, 形 成 人 造 房间 隔 缺 损 , 以 便 成 角 与 上 腔 静 脉 近 心 端 吻合 困难 时 , 度 将 肺 
肺动脉 压力 增高 时 ,能 产生 部 分 右 向 左 分 流 。 ”动脉 干 开口 向 右 肺 动脉 下 缘 切 开 ( 图 23 - 
板 障 用 4 - 0 Prolene 线 连续 血 合 , 板 障 后 缘 ”6)。 上 腔 静 脉 近 心 端 用 心包 补 片 扩 大 , 主 肺 动 
锋 寺 房间 隔 与 右 房 侧 壁 交界 处 ,上 下 延续 至 ”上 脉 开口 部 分 用心 包 补 片 修复 ,4 -0Prolene 线 
上 、 下 腔 静 脉 开 口 处 ,前 缘 台 于 右 房 依 壁 近 右 “连续 炙 合 ,前 壁 间 断 甸 合 5 针 , 排 气 后 打 结 
房 切 口 处 (图 23 -5)。 铀 合 过 程 中 注意 要 点 : (图 23-7)。 

个 缝合 下 腔 静 脉 开口 处 时 , 匆 伤 及 下 腔 静 脉 
游 ;加 上 腑 静脉 入 口 处 幼 针 户 穿 透 右 房 顶 部 
房 壁 ,以 防 损伤 赛 房 结 动脉 造成 术 后 心律 失 
党 ;名 冠状 赛 开 口 应 隔 至 低压 的 左 房 侧 。 


图 23-6 上 肪 静脉 近 心 端 与 右 腑 动脉 吻合 
自主 肺动脉 分 叉 水 平 切断 肺 动 驴 干 以 减轻 张力 


图 23-7 心房 便 上 腕 静脉 残 闪 


图 23-5 建立 右 房 内 隧道 ,连接 上 、 用 必 包 补 片 扩大 并 与 右 脐 动 脉 购 他， 
下 腑 静脉 同时 用 心包 片 色 闭 肿 动 哑 分 又 处 切口 
(了 ) 右 房 内 板 各 连接 上 .下 腔 静 脉 并 口 起 易 人 台 完 毕 , 排 气 ,开放 主动 脉 胃 斯 钳 ， 
| , 心脏 复 册 ， 
其 连 续 篷 合 右 房 切口 , 排 艺 后 打 疆 ， 外 颖 置 右 房 . 左 房 及 肺动脉 测 讨 管 ( 见 图 


多 上 租 酌 胀 近 心 端 与 肺动脉 吻合 。 游 离 
的 肺动脉 干 经 主动 脉 后 牵 向 右 侧 , 与 上 用 误 
脉 近 心 端 哆 合 。 当 肺动脉 干 张力 过 大 或 明显 


23 -8), 置 心 外 膜 顺 序 起 担 导 线 。 


二 接 心 手术 治疗 903 


图 23-8 测 压 管 的 留置 
(3) 术 后 处 理 , 高 难度 的 手术 ,如 果 没 有 
精心 的 术 后 管理 必 后 盾 , 是 无 法 成 功 的 。 
Fontan 手术 后 的 处 理 尤 其 重要 。 其 主 要 处理 
措施 如 下 : 


四 体位 ; 床 头 抬 高 15"~30", 下肢 抬 高 
30”, 以 利于 脏 静 脉 回流 。 

加 维持 罕 性 心律 ;心率 在 120 士 10 次 /分 ， 
必要 时 可 用 异 丙 基 肾 上 腺 素 每 分 钟 0. 01~ 
0.05ug7kg ,静脉 点滴 ,防止 发 生 房 室 奖 田 性 
心动 过 速 (JET)。 

名 礁 持 良好 的 稳定 的 动脉 压 ; 术 后 辅 以 
正 性 册 考 药物 ,提高 心 排 量 .可 用 客 巴 睛 每 分 
钟 5 一 10kg 入 g. 前 脉 点 滴 。 

则 维持 适宜 的 前 贯 荷 , 以 克服 体外 循环 


后 暂时 性 的 肺 高 压 。 补 被 原则 ; 兄 ,胶体 的 上 比 
例 为 1 ; 1 ;维持 P.a0. 9kPa，, Pra2kPa ,Pe 
与 Pp 的 压 差 之 0, Pa,Pa 与 Pi 的 压 差 专 
1. 06kPa。Pra ,Pia,Pra 异 常 时 应 积极 寻找 原 
因 , 及 时 处 理 。 存 在 残余 梗阻 .残余 分 流 等 时 ， 
应 再 次 手术 人 解除。 同时 注意 纽 正 代 谢 性 酸 中 
毒 ,维持 pH 值 >7. 45, 以 防 酸 中 毒 引起 肺 和 
管 冯 挛 。 

全 保持 血球 压 积 (HCT) 在 和 5 一 生 双 ， 
HCT>50% 容 量 充足 、 血 溢 粘 逢 ,不 利于 遂 
脉 回流 ,可 和 用 攻 血 措施 ,每 次 Se 同时 

补给 等 量 的 液体 。 

加 呼吸 管理 : 主要 是 保持 最 小 的 肺 和 和 
阻力 。 术 后 保持 病人 安静 。 采 用 SIMYV 通气 
方式 ,适宜 的 潮气 量 是 15ml/kg ,不 得 超过 
20mlkg , 气 道 压 力 应 过 2 45kPa, 沾 用 peep 
或 仅 用 5. 3Pa; 过 度 通 气 , 维持 PO:13. 3 全 
17. 3kPa,PCO,3. 33 一 4. 6kPa。 过 度 通气 应 
采取 增加 呼吸 频率 而 不 增加 潮气 量 的 方式 。 
病人 一 旦 清醒 ,循环 ,呼吸 稳定 ,应 尽早 脱 高 
呼吸 机 ,拔除 气管 持 管 。 : 

命 保持 引流 通畅 ,防止 胸腔 ,心包 积 流 。 
注意 有 无 乳 廉 胸 ,引流 减少 后 尽早 披 管 。 

国术 后 常规 强 心 . 利 尿 ,出院 后 继续 服用 
4 一 6 个 月 。 

(王明华 ”使 洪 春 ) 
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三 房 心 (Cor triatriratum) 系 一 侧 心 房 腑 
内 被 异常 的 纤维 肌 性 膜 分 隐 为 真 房 及 吕 房 丙 
部 分 而 形成 的 ,是 一 种 罕见 的 先天 性 心脏 病 ， 
其 发 病 率 占 先 心病 的 0. 1 一 4 蜗 。 通 党 所 请 
工房 心 是 指 左 房 锌 分 市 者 而 言 , 亦 称 为 典型 
三 房 心 (Classiatcor triatriatum}) 或 左 三 房 心 
‘Cor triatriatum sinister ) ;而 布 房 发 分 割 者 ， 
称 为 右 三 房 心 (Cor triatriatum dexter) , 仅 占 


三 房 心 的 8% .1868 年 由 Church 首次 描述 了 
三 房 心 畸 形 ,1956 年 Lewis 和 Vineberg 外 
科 手 术 治 疗 成 功 。 此 后 由 于 诊断 技术 及 心脏 
外 科技 术 迅 速 发 展 , 被 发 现 的 三 房 心 病例 过 
渐 增 和 多。 至 1985 年 国外 约 有 200 例 报告 ， 
1988 年 国内 约 30 例 报 告 。 

(一 ) 发 病 机 制 ,病理 类 型 及 血液 动力 学 
改变 
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1. 发 病 机 制 ;三 房 心 发 病 机 制 至 今 不 
明 .。 目 前 主要 有 两 种 学 说 :一 种 认为 原 发 房间 
隔 发 育 异 常 , 左 房 被 原 发 隔 分 成 真 、 副 西 房 
另 一 种 认为 肺 总 静脉 在 发 育 过 程 中 未 能 与 因 
有 左 房 融合 成 为 一 体 ,使 残 图 的 肺静脉 本 身 
膨大 形成 副 房 。 

2. 病理 类 型 及 血液 动力 学 改变 ;三 房 必 
的 病理 类 型 多 种 多 样 , 至 今 仍 无 统一 的 分 类 
标准 。 目 前 多 数学 者 认为 Bankl 的 分 类 方法 
简单 而 准确 (图 24 -1)。 根 据 副 房 与 种 静 了 


元 E 


(3) (4) 

图 24-] Bankl 三 房 心 分 类 . 

17 1 型 : 副 房 与 让 房 直接 交通 

(2)1A 型 : 副 房 与 开房 直接 交通 

{3》 1 a 型 :通过 房间 陋 缺 损 与 左 房 交通 

人 4} La 列 , 遂 过 房间 隔 人 缺损 与 左 房 交通 
的 关系 将 三 房 心 分 为 1 、I 型 。I 型 . 完 侈 型 
三 房 心 , 剧 房 接受 全 部 肺静脉 ; 1 型 ;部 分 型 
三 房 心 , 副 房 接受 部 分 肺静脉 ,根据 血液 动 力 
学 改变 将 三 房 心 分 为 A.B 两 型 . A 型 : 副 房 
腔 位 于 后 上 方 接受 肺静脉 引流 ,通过 一 开口 
至 前 下 左 房 , 骨 经 二 尖 因 入 左 室 者 , 因 其 赃 静 
脉 总 干 在 胚胎 第 五 周 与 固有 左 房 合 并 失败 而 
形成 ,与 左 房间 之 开口 通常 较 小 , 故 血液 动力 
学 改变 与 二 尖 罗 和 狭 鹤 相似 , 亦 称 为 - 尖 因 多 
军 型 。B 型 ,接受 肺静脉 的 副 房 在 下 方 , 通 过 


一 大 的 房间 隅 欢 损 与 右 心 房 相通 。 上 方 又 有 
一 缺损 使 右 房 与 左 房 相通 者 。 因 副 房 中 的 氧 
合 血 经 房间 隔 缺 损 排 入 右 房 血 混合 ,然后 再 
经 另 一 侠 损 进 入 堪 房 , 故 临床 上 常 有 紫 缂 。 
三 房 心 馆 液 动力 学 改变 的 基础 是 由 于 其 
形态 学 改变 所 致 , 不 论 三 房 心 为 何 种 类 型 ,其 
血液 动力 学 改变 的 结果 均 为 腑 洲 血 或 充血 ， 
并 伴 不 回程 度 的 左 心 发 育 不 良 , 右 心 负荷 过 


基 , 最 终 发 展 至 及 循环 高 压 征 及 右 心 训 竟 ,由 


此 决定 了 三 房 心 自然 预后 不 良 。 

(二 ) 合 并 畸形 

单纯 三 房 心病 例 较 少见 , 因 其 为 肺 总 静 
胀 及 原 发 阳 发 育 异 常 所 致 , 破 往 往 合 并 其 他 
心脏 畸形 , 据 目前 国内 ,外 报道 多 达 20 余 种 ， 
最 多 见 为 房间 隔 缺 损 , 其 次 为 室 间 也 缺损 、 肺 
静脉 异 位 引流 , 房 室 通道 ,永恒 左上 腔 静 脉 、 
动脉 导管 未 闭 . 主 动脉 纺 罕 .二 尖 瓣 发 育 不 
全 ,三 尖 辩 两 叶 化 ,大 动脉 销 位 等 。 

(三 ?临床 表现 与 诊断 

由 于 三 房 心 类 型 不 同 , 异 常 隔 腊 开 口 大 
小 不 同 以 及 伴 发 其 他 心脏 畸形 不 同 , 使 在 临 
床 表 现 上 缺乏 独特 的 症状 和 体征 ,往往 给 本 
病 的 诊断 造成 障碍 ,致使 术 前 诊断 较 困 难 ， 
Janglusen 等 汇集 17 例 手 术 成 功 者 ， 人 前 诊 
断 或 怀疑 三 房 心 者 只 有 8 例 ， 

上 前 凡 几 床上 诊断 为 房间 陆续 报 的 病 
例 ， 闻 时 有 咯血 症状 或 紫绀 及 桂 状 指 而 肺 动 
脉 压 不 高 ,杂音 响 赏 而 传导 广泛 ,能 打 到 震 
晤 ,心电图 及 X 线 检 查 皆 示 有 右 室 肥 大 .、 肺 
动脉 段 凸 出 、 左 房 不 大 等 现象 ,应 考虑 到 三 房 
心 之 可 能 。 

二 维 超 南 心 动 图 是 诊 产 二 房 心 的 一 种 重 
要 手段 , 若 在 左 房 内 探查 出 异常 隔膜 , 即 可 明 
确诊 断 。 但 仍 有 部 分 病例 确诊 需 依 靠 心 导 管 
检查 和 心血 管 造 影 . 右 心 导管 检查 时 ,如 果 导 
管 能 进入 左 房 ,可 显示 左 房 玉 正常 而 肺动脉 
崔 压 升 高 , 碰 对 三 房 心 诊断 很 有 价值 .由 肺 动 
脉 注射 造影 剂 常 可 显示 肺静脉 及 左 房 ,而 左 
室 往往 充 盘 不 良 。 有 时 左 房 内 二 尖 准 环 上 显 
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示 一 音 状 阴影 (Shelf -like cepacity) ,表明 左 


房 被 一 隐 膜 分 为 上 \ 下 两 腔 ; 对 诊断 三 房 必 有 ”， 


重要 价值 。 

”诊断 中 应 注意 ;四 虽然 心脏 超声 , 心 导 管 
及 造影 检查 是 诊断 三 房 心 的 重要 方法 ,但 只 
有 在 充分 认识 其 形态 学 改变 的 基础 上 ,才能 
利用 这 些 检查 手段 作出 正确 的 诊断 ,否则 即 
使 应 用 再 先进 的 检查 技术 也 只 会 漏诊 ,误诊 。 
因 三 房 心 形态 学 及 血液 动力 学 的 异常 改变 决 
定 了 最 终 出 现 的 结果 为 肺 高 压 及 左 心 发 育 不 
良 。 术 前 应 了 解 左 心 发 育 状况 及 肺 高 压 程度 ， 
因 其 关系 到 手术 成 败 。@@80% 的 三 房 心 各 并 
其 他 心脏 畸形 , 术 前 应 预料 到 其 病理 类 型 有 
无 其 他 心 肚 酝 形 ; 因 手 术 方 法 及 其 效果 截 杖 
不 同 。 

三 房 心 诊断 明确 者 手术 死亡 率 很 低 ， 
Ahn 等 在 1968 年 复习 已 报告 的 于 手术 中 及 
手术 前 做 出 了 正确 诊断 的 18 例 病 例 , 仅 有 1 
例 死 亡 ， 

(四 ) 手 术 适 应 症 

三 房 心 的 自然 预后 不 佳 ,75%% 的 病人 死 
于 1 岁 以 内 。 几 副 房 与 真 房 之 闻 有 限制 膜 筷 
《直径 小 于 0. 7cm}) 或 腊 乱 大 的 病人 人, 一旦 出 
现 症 状 即 应 手术 ， 

(五 ) 手 术 方 法 及 注意 事项 

目前 主张 三 房 心 手术 应 在 体外 循环 下 进 
行 , 正 中 纵 必 胸骨 切口 ,多 采用 经 右 心 房 切口 
施行 手术 。 但 心脏 切口 还 应 根据 类 型 的 不 同 
加 以 选择 。 一 般 来 讲 ,A 型 三 房 心 可 取 与 房 
闻 沟 平行 的 左 心 房 切 口 ,B 弄 三 房 心 或 妈 型 
三 房 心 合并 大 房间 隔 缺 损 者 取 右 房 纵 切口 ， 
效果 较 好 。 

由 于 三 房 心术 前 诊断 困 难 积 通常 伴 有 其 
他 心脏 暑 形 ,所 以 手指 心 内 探查 , 漠 清心 内 情 
况 十 分 必要 。 手 术 中 要 尽量 将 左 房 内 入 膜 完 
全 切除 ,必要 时 将 手术 创面 予以 继 合 ,以 免 复 
发 B 型 三 房 心 两 个 左 房 腔 皆 各 有 一 房间 隔 
缺损 与 右 房 相通 ,以 此 维持 患者 的 生存 .如 果 


术 者 对 此 畸形 无 充分 了 解 ,错误 地 认为 单纯 
房间 晤 缺损 给 予 修 补 , 必 然 导致 病人 死亡 ,这 
一 点 必须 注意 。B 型 三 房 心房 间隔 缺损 的 下 
缘 邻 近 传 导 系 统 , 修补 时 必须 注意 避免 损伤 。 
所 以 在 此 部 位 可 采取 间隔 右 侧 间断 袜 式 浅 链 
合法 ,能 较 好 地 避免 损伤 传导 系统 (图 24 - 
2.3)* 且 术 中 可 用 冠状 动脉 灌注 方法 协助 寻 
找 冠 状 静 脉 赛 开 日 ,效果 十 分 满意 。Lam 曾 
报道 ] 例 灯 用 连续 缝合 法 , 术 后 立即 发 生 心 
脏 传 导 阻 淳 。 田 外 ,切除 左 房 内 纤维 肌 性 膜 
时 , 达 拉 力 不 宜 过 大 ,以 防 损 伤 左 房 壁 ， 


图 中 -2 Is 型 三 房 心心 脏 档 造 
最 示 去 心房 被 一 隔膜 分 为 锰 腔 , 每 个 赤 房 腔 内 有 两 个 
肺 荫 大 开 口 并 各 有 一 房间 关 缺 损 与 右 房 相逢 ,冠状 赛 口 世 
于 房间 硬 左 贡 


”图 寻 -3 fs 型 二 房 心 手术 示意 图 

切除 堪 焉 内 陋 腊 ,两 个 左肩 腔 成 为 一 个 及 ,两 个 房间 隔 
馈 报 成 为 一 个 鹿 报 , 补 片 修 补 房间 隔 缺 报 , 疗 霹 右 人 策 间 断 社 
式 浅 血 合 ,以 避 开 邻近 缺 报 下 绿 的 传导 系统 


《 王 未) 
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犹 动 脉 闭锁 (完整 室 间 卫 ) 是 一 种 少见 的 
某 绀 型 先天 性 心脏 病 , 占 临床 先天 性 心脏 病 
的 1 一 5 名。 病理 解剖 特点 是 肺动脉 准 完 全 闭 
锁 , 没 有 室 间 隔 候 损 , 右 心 室 和 三 尖 准 有 不 同 
程度 的 发 育 不 良 。 肺 动脉 轩 为 膜 性 阻隔 或 无 
也 性 瓣膜 , 右 心室 壁 明显 肥厚 , 伴 有 弥漫 性 纤 
维 化 和 心 内 膜 弹性 纤维 增生 。 少 数 病人 右 心 
室 腔 可 增 大 ,但 绝 大 多 数 病 做 心室 腔 减 小 ， 
后 者 右 心室 缺少 小 梁 部 间隔 .漏斗 部 间隔 或 
二 者 同时 缺少 , 右 室 发 育 不 良 者 ,经 常 存在 心 
肌 内 赛 状 间隙 开放 ,与 冠状 动脉 或 主动 脉 形 
成 交通 ,导致 心肌 缺 血 和 纤维 化 ,三 尖 状 多 发 
育 不 良 ,常常 与 右 心室 的 发 育 程 度 相 一 致 . 右 
心房 明显 扩大 ,有 由 间 陋 缺 损 或 卵 圆 孔 未 闭 ， 
形成 左右 心房 交通 。 在 新 生 妃 期 ,肺动脉 正常 
或 接近 正常 ,动脉 导管 开放 ,肺脏 血 流 主 雪 筷 
动脉 导管 提供 , 生 后 几 天 内 动 耿 导管 有 自然 
关闭 的 趋势 。 

如 怀疑 有 动脉 导管 未 闭 老 ,立即 静脉 注 
射 前 列 腺 素 已 ,保持 动脉 导管 开放 ,增加 肺 
血 流 起 ,缓解 低 氧 血 症 及 酸 中 毒 。 前 列 腺 素 
PE, 用量 每 分 钟 0. 05 一 0. lug/kg ,根据 动脉 
血 氧 愧 和 度 ,适当 调整 剂量 , 尽 可 能 减少 药物 
诱发 的 呼吸 暂停 或 高 热 反 应 。 严 重 低 氧 血 症 
和 酸 中 毒 者 ,气管 插 管 .呼吸 机 辅助 呼吸 以 及 
静脉 注射 碳酸 氨 销 治疗 。 必 要 时 用 心 导管 球 
曾 扩大 房间 隔 缺 损 。 

(一 ) 手 术 方 法 

所 有 病人 于 生 后 几 天 内 行 姑息 手术 治 
疗 ,因为 动脉 导管 有 自发 关闭 的 条 能 , 寻 息 手 
术 治 疗 目的 足 提 供 肺 血 来 源 , 缓 解 低 气 血 症 
和 降低 右 心 室 压力 ,促进 右 心室 生长 发 育 。 姑 
息 手 术 方 法 有 体 ~- 吾 动脉 分 流 术 、 肺 动脉 训 
切 开 术 ,或 者 同时 应 用 这 站 种 手术 ， 

根据 心血 管 造影 检查 ,明确 右 心室 发 育 


情况 ,决定 进一步 手术 治疗 方法 ,如 右 心室 大 
小 正常 ,三 尖 因 发 育 良好 者 ,矫正 右 室 流出 道 
醒 阻 ,同时 修补 房间 隔 缺 损 。 如 果 有 心室 及 三 
尖 斩 发 育 严 重 不 良 者 ,进行 改良 Fontan 手术 
或 全 腔 静 脉 肺动脉 连接 术 。 : 

1. 布 心室 发 育 较 好 者 ; 约 占 10%, 先行 
肺动脉 关切 开 术 ， 增 圳 肺 血 流量 ， 同 时 降低 
右 心 室 压 力 , 如 采 合 并 严重 沁 斗 部 神 阻 者 , 同 
时 进行 Blalock -taussig 分 流 术 ,胸骨 正中 壁 
开 切 口 ， 非 体外 循环 下 ， 经 右 心 宝 行 肺动脉 
办 切 开 术 。 在 右 心室 的 无 血管 区 ， 先 颖 2 针 
牵引 谎 ， 再 作 一 荷包 姻 合 ， 套 入 止血 右 ， 在 
两 牵引 线 之 间作 一 小 切口 ， 将 Hegar 扩张 器 
插入 右 心室 , 沿 流 出 道 方 向 插入 玮 动脉 辩 , 将 
肺动脉 口 扩大 到 6 一 7mm， 术 中 注意 不 要 穿 
透 肺动脉 璧 。 也 可 在 肺动脉 分 叉 处 的 近 侧 安 
放 阻 断 钳 ， 在 及 动脉 澄 与 蛆 断 钳 之 间 切 开 及 
动脉 ,用 小 刀 先 将 肺动脉 礁 切 一 小 口 ,迅速 插 
入 Fogarty 导管 入 右 室 漏 斗 部 ,用 生理 盐水 
充 角 导 管 球 襄 , 并 | 可 涉 侧 拉 暴 , 防 上 上 出自, 然 
后 在 直 视 下 将 腑 动脉 加 充分 切 开 , 骨 用 5-0 
Porlenee 线 缝合 肺动脉 切口 。 

在 12~18 个 月 时 ,再 行 心 导管 检查 , 重 
新 估价 右 心室 发 育 及 诅 流 动力 学 情况 ,在 体 
外 御 环 下 跨 软 环 补 片 ,解除 有 心室 残余 梗阻 ， 
同时 修补 房间 隔 缺 损 。 

2, 有 心室 发 育 不 良 者 ;这 组 病人 先行 体 
一 肺动脉 分 流 术 ,保证 肺 血 来 源 . 若 有 淆 斗 部 
或 流出 道 部 分 者 ,同时 行 肺动脉 礁 切 开 术 。 

没有 漏斗 部 者 ,无 法 行 肺动脉 锥 切 开 术 ， 
单独 行 体 一 肺动脉 分 久 术 , 吕 选 用 Blalock -~ 
Taussig 分 流 术 。 由 于 这 组 病人 右 心室 腔 小 
而 又 不 能 减 压 治疗 , 右 心 宝 不 可 能 进一步 生 
长 发 育 , 因 此 在 4 一 5 岁 时 行 改 息 Fontan 或 
全 腑 静脉 肺动脉 连接 术 。 早 期 的 分 流 术 是 十 
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分 必要 的 ,可 以 绥 解 严重 的 低 氢 血 症 , 同 时 可 
促进 肺动脉 的 生长 发 育 。 

右 室 省 斗 部 存在 的 病人 ,先行 体 一 肺 动 
肪 分 流 术 ,同时 行 肺动脉 鸭 切 开 术 ,促进 右 心 
室 的 生长 发 育 。 经 两 侧 胸 第 三 肋 得 前 外 柚 切 
口 ;横断 胸骨 ,先行 Waterston 分 流 术 ,再 行 
肺 动 六 准 切 开 术 。 在 主动 脉 与 右 肺 动脉 之 间 
建立 2,5~3. mm 交通 。 

12 个 月 时 ,再 进一步 行 心 导管 及 造影 检 
查 , 判 断 右 心室 和 三 尖 瓣 发 育 情况 .如 果 二 者 
发 育 良好 ,在 体外 循环 下 ,有 器 肺动脉 回环 补 
片 , 同 时 修补 房间 贤 缺 损 和 阻 断 体 肺动脉 分 
流 。 术 中 先 将 到 aterston 分 流 吻 合 处 的 主动 
租 和 右 肺 动脉 分 开 。 若 有 必要 用 心包 补 片 扩 
大 右 肺动脉 。 

如 有 心室 情 然 较 小 ,但 还 有 继续 生长 发 
育 可 能 者 ;在 体外 循环 下 ,切除 右 心室 漏斗 部 
肥厚 肌肉 , 跨 肺 动脉 名 环 补 片 ,但 不 收 补 房间 
隔 缺 损 ,继续 保留 眉 肺 动脉 分 流 , 待 右 心 室 进 
一 步 发 育 后 再 修补 房间 隔 缺 损 和 阻 断 体 肺 动 
脉 分 流 。 反 之 , 则 行 改 恨 Fontan 或 全 腔 静 脉 
肺动脉 连接 术 。 


环 下 行 禾 正 术 。 否 则 , 跨 匆 环 补 片 ,保留 心房 
间 交 通 , 希 望 右 心室 进一步 生长 发 育 , 以 后 再 
进行 矫正 术 ， z 

心肌 内 赛 状 腔 际 与 冠状 动脉 或 主动 脉 形 
成 交通 病人 的 外 科 治 疗 仍然 是 一 个 难题 ， 中 
小 程度 的 交通 ,在 右 心 室 减 压 后 ,可 能 会 自行 
消失 或 对 血液 动力 学 无 和 多 大 影响 。 较 大 的 交 
通 伴 有 人 心室 明显 发 育 不 恨 者 ,进行 改 展 
Fontan 手术 或 全 腔 静 脉 肺 动脉 连接 术 , 将 三 
尖 斩 急 团 ,使 右 心 室 丧 失 功能 .而 右 心室 大 小 
基本 正常 者 ,在 心 内 矫正 术 的 同时 ,将 这 些 异 
常 交 通 直 接 链 合 ，。 z 

(二 ) 手 术 效 果 

肺动脉 团 锁 的 外 科 治 疗 仍 然 比 较 困难 ， 
过 去 手术 死亡 率 50 欠 以上。 由 于 对 这 些 畸 形 
病理 解剖 的 深入 理解 ,采取 分 期 手术 的 治疗 
原则 ,手术 效 末 明显 改善 。 早 期 姑 乱 手术 , 改 
善 肺 血 供给 ,同时 给 右 心室 创造 了 生长 发 育 
的 机 会 ,为 矫正 术 刨 造 了 条 件 . 现 在 早期 分 流 
术 和 分 流 术 加 肺动脉 辩 切 开 术 ,其 手术 死亡 
素 降 至 10 名 ,矫正 术 死 亡 率 在 25% 诺 右 , 并 


en , 右 心 室 及 三 尖 六 有 发 且 禾 正 术 远 期 效果 令 人 满意 。 
到 中 等 程度 者 ， 术 前 用 必 导管 球 囊 暂时 阻 ( 刘 天 起 】 
二 十 六 .完全 开房 室 管 畸形 手术 治疗 


Lillehei 等 于 1955 年 首次 在 阻 断 循环 站 
视 下 ,将 房间 隔 缺 损 边缘 与 室 间 隔 缺 损 边 作 
直接 链 合 收复 完全 型 房 室 管 畸形 获得 成 功 ， 
但 早期 手术 死亡 率 很 高 ,主要 与 完全 性 房 宇 
传导 限 河 、 术 后 左 房 室 罗 返 流 及 左 室 流出 道 
狭 罕有 关 。1958 年 Lev 发 现 了 His 束 的 位 
置 , 为 避免 心 脏 传 导 亲 清真 定 了 基础 。1962 
年 Maloney, Marable 和 Mulder 报道 2 例 病 
人 用 一 个 锌 斤 修 补 房 室 间 隅 缺损 并 把 办 膜 组 
织 县 吊 到 补 片 的 适当 位 置 。1969 年 Rastelli 
等 对 房 室 管 畸形 的 解放 进行 了 次 入 研究 ,并 


进一步 完善 了 手术 方法 ,此 后 手术 死亡 率 逐 
渐 下 降 , 到 1970 年 左右 2 岁 以 上 将 人 的 手术 
装 得 了 满意 效果 ,目前 ,新 生 儿 房 室 管 畸形 捕 
人 的 手术 也 取得 了 同样 效果 。 

(一 ) 解 剖 特 氮 

完全 型 房 室 管 畴 形 包 括 原 发 孔 房间 隔 缺 
损 . 室 间隔 缺 捐 . 二 尖 兴 有 大 扒 袭 阶 与 三 类 辩 隔 
痴 裂 院 相 贯通 ,形成 前 后 共同 辩 。Rastelli 根 
据 房 室 瓣 蒜 的 情况 不 同 又 分 为 A.B.C 三 个 
亚 型 ,A 型 前 共同 瓣 分开 , 由 异常 腿 崇 与 室 间 
隔 冰 相连 接 ;B 型 前 共同 瓣 分 开 , 由 再 索 与 右 
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心室 异常 乳头 陪 相 连接 yC 型 前 后 共同 匆 早 
漂浮 状态 (图 26 ~ 1)。 


Se 
Cy 


部 分 型 房 军管 畸形 


正常 骸 室 捧 


Rastellia RastelliB 


RastelliC 
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图 26-1 房 室 管 畏 形 的 解剖 类 型 
LSL 左前 辩 LI 左 后 扒 ELL 左 侧 轩 
RSL 右前 给 ”RIL 右 后 兰 ”RLL 右 虱 插 
AL 前 拓 ”了 ,后 扳 


近年 人 们 对 房 室 准 有 了 新 的 认识 ,认为 
左 房 宝 挫 为 三 叶 的 , 即 左 上 撩 (LSL). 左 下 办 
(LIT)、 左 侗 轩 CLLL)。 三 个 淮 叶 组 成 三 个 交 
界 , 所 谓 二 尖 辩 大 涂 裂 阶 是 堪 侧 的 间隔 交界 ，。 
根据 这 一 观点 ,手术 方法 也 作 了 进一步 改进 ， 
认为 左 房 宝 濡 无 返 流 时 ,所 请 二 尖 状 大 的 列 
际 ( 左 侧 间 隔 交 界 ) 不 作 处 理 , 如 有 起 流 时 ,对 
其 惨 复 而 不 是 将 其 关闭 。 

(二 ) 竺 术 适 应 症 

房 室 管 畸形 病人 普遍 有 有 肺 血 流明 显 增 
加 ,也 有 (但 不 是 全 部 ) 明 显 二 尖 瓣 发 育 不 全 。 
为 防止 继 发 肺 蛮 管 永久 性 损害 , 宜 足 早 行 禾 
正 术 .一般 在 1 岁 以 内 进行 矫正 术 , 有 尝 医院 
在 新 生 儿 期 即行 矫正 术 。 揭 尔 有 左 心 室 发育 
不 民 者 ,无 法 行 矫 止 术 , 可 行 姑 息 手 术 治 疗 ， 
如 肺动脉 环 扎 术 等 ， 


(三 ) 手 术 方法 

戊 用 中 低温 (22~25'C) 持续 体外 循环 
下 手术 ， 有 时 应 用 低 流 量 灌注 ， 是 全 流量 的 
0. 3 一 0.5, 以 免 左 心房 回 粤 过 多 影响 手术 野 ， 

体外 循环 开始 ; 阻 断 上 、 下 腔 静 脉 及 错 亡 
升 主动 脉 ,同时 灌注 冷 心 脏 停 跳 液 ,心包 内 置 
冰 导 局 部 降温 ,平行 房 室 沟 切 开 右 心房 ,仔细 
心 内 探查 ,注意 心室 间隔 缺损 的 大 小 位 置 和 
原 发 孔 心房 间隔 缺损 的 状况 。 有 时 同时 存在 
继 发 孔 心 房间 隔 缺 损 。 用 球形 注射 器 向 左 心 
室内 注入 生理 盐水 ,观察 潜 腊 有 无 返 流 及 运 
流 部 位 。 在 前 后 共同 次 叶 边缘 与 室 间 有 隔 相对 
应 的 位 置 锋 一 牵引 线 ,小 心地 使 前 后 部 分 草 
近 。 和 将 后 共 间 辩 从 与 寅 间隔 相对 应 部 分 适当 
前 开 , 达 到 能 充分 显露 传导 组 织 所 在 的 区 域 
(图 26 - 2) 。 切 除 部 分 前 后 共同 瓣 叶 的 部 分 


26~2 剪 开 后 共 癌 办 


充分 显 蔬 空间 病 缺 要 后 下 乡 
二 级 且 案 ,使 汰 叶 松动 ,但 应 注意 保留 连接 在 
洪 叶 游离 缘 的 有 索 ,以免 产 生 次 叶 脱 垂 .用 一 
涤纶 补 片 , 根 据 室 亲 隔 缺损 的 大 小 及 暴露 伟 


_ 导 组 织 区 域 的 范围 ,设计 制 成 半月 型 补 片 用 


4-0 双 头 针 带 执 片 无 提 衔 链 线 ,在 室 间 隔 厂 
室 面 作 福 式 妖 合 线 ,危险 区 出 针 离开 室 间 隔 
缺损 游离 缘 5mm ,然后 穿 过 补 片 , 遂 一 结扎 ， 
补 片 的 两 个 上 角 链 在 房 室 押 环 的 适当 位 置 
上 ,在 室 间隔 补 片 的 游离 缘 上 , 池 在 前 后 共 辣 
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浴 相 对 合 处 , 作 一 smm 的 垩 让 切 口 ,以 后 将 
前 后 共同 瓣 前 游离 缘 固 定 在 这 个 切 迹 上 (图 
26 -3)。 


图 站 -3 室 间 陋 缺 损 补 片 修补 
再 取 一 自体 心包 (或 滞 纶 布 ) 补 片 , 藤 成 


半月 形 或 栗子 形 ,并 大 于 原 发 孔 房 间 陋 缺损 ， 
用 5-0 的 无 损伤 甸 线 , 沿 室 间隔 缺损 补 片 游 
离 缘 , 由 前 向 后 作 得 式 恋 线 ,由 石 房 宝 畴 进 
针 , 穿 这 室 间 隔 人 缺损 补 片 ,再 经 左 房 室 次 链 
出 ,然后 穿 过 心房 补 片 。 为 防止 损伤 传导 束 ， 
将 冠状 赛 口 阳 至 左 心 房 侧 , 在 硬 下 激 ( 陋 六 ? 


再 用 球形 注射 器 向 左 心室 内 注入 生理 盐水 ， 
进一步 检查 左 房 宝 灵 的 关闭 情况 ,如 有 运 流 ， 
在 返 流 的 交界 部 位 间断 链 合 1 一 2 针 ,然后 将 
心房 补 片 与 房间 隅 缺损 其 余 边 缘 作 连 继 租 
合 ,检查 二 尖 拆 后 缝合 心房 切口 。 


26-4 修补 原 发 孔 房 间隔 缺 报 
(四 ) 手 术 效 果 
无 房 室 区 关闭 不 全 的 完全 房 室 管 畸 形 ， 
手术 效果 良好 ;有 明显 房 室 鸭 关 闭 不 全 及 继 
发 性 肺 血管 改变 者 ,手术 效果 从 佳 ,一 般 手 术 
殖 亡 率 为 4~7%。 手术 壕 期 效果 也 与 肺 血 管 


基底 部 链 几 针 带 垫 片 的 袜 式 锋线 至 右 下 因 与 。 ”病变 程度 及 左 房 室 尖 有 无 返 流 有 关 。 
右 俩 区 交界 处 ,由 右 心室 面 进 针 , 心 房 面 出 ( 划 天 起 ) 
针 , 再 穿 过 补 片 (图 26 - 4), 然 后 逐一 打 结 。 

二 十 七 .经 皮 肝 管 治疗 先天 性 心脏 病 


先天 性 心脏 病 的 传统 治疗 ,国内 外 均 采 
用 外 科 开 胸 手 术 。 该 方法 危险 性 大 , 痛 蔡 多 ， 
术 后 康复 时 间 长 .近年 来 ,先天 性 心脏 病 经 导 
管 治疗 技术 的 问世 ,使 先天 件 心 脏 病 的 溢 疗 
取得 了 突破 性 进展 ， 

(一) 经 皮 导 管 治疗 方法 

1, 肺动脉 礁 狭 窄 (PS); 有 是 比较 常见 的 先 
天 性 心脏 病 , 约 占 先 天 性 心脏 病 的 7% ,1982 


年 Kan 报 省 用 球 误导 管 扩张 肺动脉 效 
(PBPV) 获得 成 功 。 自 1985 年 以 来 ,国内 山 
东 、 上 海 等 地 开展 了 用 此 法 治疗 PS, 均 获 得 
成 功 。 

(1) 指 征 ， 

DD 单 纯 性 肺动脉 狭窄 。 有 心室 与 禹 动脉 
的 压力 阶 差 超过 4. 67kPa。 
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四 肺动脉 瓣 狭 军 。， 

昌 法 乐 民 四 联 三 有 缺 气 发作， 用 心得 安 
治疗 无 效 者 。 先 行 PBPV 证 减 轻 缺 气 发 作 ， 
以 后 再 做 根治 术 。 

PBPYV 不 由 年 龄 ,有 报道 出 生 第 1 天 肢 
行 该 治疗 者 。 对 肺动脉 呈 二 瓣 化 或 瓣膜 发 育 
不 良 .办 环 过 小 者 ,不 宜 PBPYV 。 

(2) 步 又: 术 前 准备 与 通 薄 心 导管 术 相 
同 (包括 抗 餐 ) , 先 经 皮 穿 刺 一 侧 股 静脉 ,常规 
行 右 心 导管 检查 , 测 肺动脉 及 右 室 压力 ,记录 
肺动脉 至 右 室 的 连续 压力 曲线 。 计 量 最 大 的 
里 锥 压 差 ,然后 分 别 于 正 位 和 左 侧 位 行 右 室 
电影 造影 及 录 相 ,并 在 体外 用 铅 缘 标记 肺 动 
脉 瓣 口 位 置 。 

根据 录 相 测量 腑 动脉 铂 直 径 , 选 择 适当 
大 小 的 球赛 。 一 般 选 择 大 于 肺动脉 区 环 直 和 色 
20%% 的 球赛 , 如 果 凡 环 直径 超过 18mm ,可 使 
用 并 列 双 妹 囊 , 双 球 填 的 直径 之 和 应 1. 6~ 
1. 7 异 于 肺动脉 瓣 环 的 直径 ,注意 肺 动 驴 口 
的 位 置 与 导管 在 诺 胸 前 壁 的 名 给 的 位 置 关 
系 ,以 作 球 讲 插 入 时 的 定位 参考 ，。 

撤 出 造影 导管 ,置换 端 孔 导 管 ,并 将 其 适 
达 亚 下 或 右 下 肺 动 耿 ,将 “J" 型 导 引 钢丝 沿 端 
筷 导 管 送 达 左 下 或 右 下 肺 动 胀 迅 端 ,小 心 撤 
出 导管 及 外 蒜 , 保 留 *J” 型 钢丝 于 原 位 不 动 ， 
以 9~10F 的 系列 血管 扩张 器 ( 视 球 囊 天 小 
市 定语 “ 开 型 钢丝 扩张 服 语 脉 ,然后 将 选择 
的 球 吉 导管 沿 息 ”型 钢 经 插入 股 静脉 ,插入 球 
琳 导 管 时 注意 ,应 以 钙 压 抽 骸 球 囊 ,保持 球 衷 
呈 最 小 的 截面 积 , 防 让 损伤 应 管 。 推 送 球 属 
时 ,应 尽力 拉 紧 ”型 钢丝 , 切 匆 使 其 弯曲 , 否 
则 球 夺 导管 难以 癌 前 推进 。 椎 送 球 车 导管 使 
其 球赛 中 心 恰 好 位 于 效 罕 的 肺动脉 辩 口 处 。 
可 通过 问 球 结 内 注入 稀 县 的 造影 剂 ,观察 到 
球 囊 有 欠 压 征象 时 ,让 病人 取 左 傅 位 ,以 303 
一 506kPa 的 座 力 迅速 向 球赛 内 注入 稀释 的 


造影 剂 ,使 之 充分 膨胀 ,至 球 霖 中 心 尾 四 征 消 
失 , 然 后 迅速 抽 回 造影 剂 ,使 妹 圳 回 交 。 每 次 
扩张 5 一 10 秘 , 则 隔 3 一 5 分钟。 如 此 3 一 5 
次 ,直至 以 低压 充 熏 球 曙 仍 无 腰 自 征 为 度 . 有 
时 瓣 环 直径 较 大 , 忆 张 效果 老 , 可 采用 球赛 先 
后 自 疡 右 两 便 股 带 脉 插入 ,大 达 昔 动 于 口 进 
行 扩张 。 

2. 主动 脉 辩 狭 容 ，; 采用 经 皮球 民主 动 了 
洲 成 形 术 (PBAV), 多 施行 逆行 方法 经 股 动 
脉 进 管 。 术 前 准备 同上 。 

(1) 指 征 ， 

中 静 息 时 , 跨 甸 压 差 实 9. 37kPa。 

四 静 息 时 ,有 跨 扩 压 差 6, 67 一 9, 20kPa ,但 
临床 情况 考 明 休息 或 运动 时 心电图 有 和 缺 血 改 

电 不 管 跨 办 压 差 多 大 ,只 要 有 充血 性 心 
力 豪 塌 和 心 排 出 基隆 低 时 , 斩 环 塑 形 差 或 中 
度 以 上 的 主动 脉 锥 关 闭 不 全 的 病人 不 考虑 
PBAY., 

(2) 步 又 ,经 皮 穿 刺 股 动脉 后 ,插入 7F 猪 
尾 导 管 ,经 由 降 主 动脉 (注入 肝素 100ug /kg)、 
主动 脉 马 , 升 主动 脉 盏 左 心室 ,测量 左 心室 讨 
力 , 自 左 心 室 撤 回 导 管 至 升 主动 脉 ,并 测量 其 
压力 ,计算 二 者 收缩 期 压力 阶 差 ,于 右前 和 侨 位 
行 左 室 造 影 , 确 定 左 室 及 主动 脉 的 位 轩 , 据 主 
动脉 大 环 的 直径 ,选择 球 吉 直径 ,然后 经 导管 
插入 直径 0.089cm ,长 260cm 的 “J 型 导 引 钙 
丝 圣 友 室 腕 内 。 退 出 导管 ,留置 导 引 钢丝 ,将 
妹 囊 导管 沿 导 丝 在 线 监视 下 缓 组 搬入 至 
主动 脉 瓣 口 ,注入 少量 稀释 造影 剂 判定 妹 历 
位 置 ,适中 后 即 可 加 压 扩张 。 以 608 一 819kPa 
的 压力 迅速 向 球 于 内 注入 稀释 的 造影 剂 ,使 
球 训 扩张 呈 圆 柱状 ,直至 有 效 罕 的 主动 脉 口 
挤 压 所 造成 的 腰 回 消失 。 然 后 迅速 抽 回 造影 
剂 ,使 球 惠 艺 陷 .如 此 反复 2~3 次 ,每 次 持续 
6 一 10 秒 , 间 隐 2 一 3 分钟。 扩张 完毕 后 再 重 
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复 测量 左 室 压 为. 主动 脉 压力 ,计算 二 者 收缩 
期 玉 力 差 , 观 察 , 著 断 扩张 效果 。 使 用 单 球 讨 
时 , 球 刀 直 径 基 本 等 于 主动 脉 鸭 环 直 径 ; 使 用 
双 球 塞 时 ,两 个 球 孜 的 直径 之 和 应 1. 3 倍 于 
主动 脉 希 环 直径 。 选用 双 球 春 PBAV 较 单 球 
赛 PBAYV 安全 , 因为 充 钥 单 球 圳 时 完全 墙 财 
左 室 流 出 道 , 致 左 室 压力 迅速 升 遍 , 体 动 脉 压 
台 降 , 即 可 发 生 致 命 性 心律 失常 ,或 增高 的 左 
室 压力 将 妹 厢 推送 回升 主动 脉 而 未 能 起 扩张 
兴 膜 的 作用 。 如 应 用 双 球 赛 技 术 , 两 球赛 之 间 
因 有 空 卫 ,不 会 完全 阻塞 句 流 ,相对 较 安 全 ， 
扩张 效果 也 好 。 

3. 动脉 导管 未 闭 (PDA): 1967 年 
Porstmann 等 应 用 非 插 术 方 法 成 功 地 进行 了 
， 动脉 导管 未 闭 闭合 术 。1976 年 Rash * Kind 

在 此 基础 上 又 发 展 了 一 单 盘 的 蓄 合 闭 置 ,经 
过 进一步 改进 ,目前 该 修补 器 由 一 无 父 的 双 
项 装置 组 成 .尽管 最 初 设 计 为 经 动脉 方法 , 然 
而 ,目前 多 用 Rash . Kind PDA 咬合 器 经 静 
脉 次 径 递 送 。Bash 和 Mullins 通过 一 根 长 的 
静脉 外 套 管 导 引 此 装置 到 未 闭 的 动脉 导管 而 
改进 了 此 方法 。 

步骤 为 :先行 心血 管 造 影 确定 PDA 的 
部 位 和 大 小 ,根据 未 闭 导 管 的 大 小 选择 直径 
为 12 一 17mm 的 双 撕 PDA 咬合 剖 。 首 先 经 
皮 穿 刺 股 更 脉 插 入 8F 顶端 带 球 训 的 导管 ， 
通过 PDA 到 降 主动 脉 ,然后 浴 球 玲 导 管 放 
入 8 一 11F 的 Mullins 外 套 管 ,将 外 套 管 顶 新 
兽 于 PDA 主动 脉 未 问 ; 再 退回 内 导管 ,留置 
外 套 管 ; 沿 外 套 管 将 操纵 导管 送 至 三 尖 斩 水 
平 ,此 导管 的 夹子 内 有 PDA 殉 合 器 ;将 咬合 
器 推出 夹子 外 ,直到 咬合 器 的 远 侧 张 开 于 主 
动脉 , 回 退 导管 系统 ,使 远 侧 盘 弯 由 于 未 闭 导 
管 的 主动 脉 末端 ;最 后 外 套 管 回 退 ,使 近 侧 盘 
张 开 于 未 闭 导管 的 肺动脉 末端 , 固 息 华 后 , 拔 
出 所 有 导管 。 


4. 房间 隔 缺 损 (ASD):1979 年 King 和 
Mills 首 次 应 用 * 双 面 们 ”5Deubleumbreiia ) 
型 装置 经 导管 关闭 ASD.Rashkind 在 此 基础 
上 义 发 展 了 更 新 的 装置 ;成 功 地 应 用 于 ASD 
病人 。 近 10 年 来 ,此 装置 已 从 吗 铃 形 双 盐 娩 
补 句 发 守 为 是 前 的 单 盘 , 带 钧 牢固 的 咬合 冀 。 
最 近 , 又 制 成 了 新 的 装置 ,由 6 根 不 锈 钢丝 菜 
组 成 ,其 中 3 根 支 捧 着 各 状 修补 肯 ， 

(1) 指 征 ， 

由 单一 ASD ,直径 委 18mtm， 

加 不 需要 外 科 收 补 的 其 他 缺损 , 右 房 及 
右 室 压 力 不 高 。 

(2) 步骤 :首先 按 常 规 行 心 导管 检查 和 
心 备 管 造影 ,确定 ASD 的 部 位 和 大 小 ,然后 
经 皮 穿 刺 股 静脉 插入 16F 外 套 导 管 , 送 至 右 
房 ,该 导管 有 一 夹子 和 可 折 登 的 收 补 器 。 以 怠 
线 透 视 扩 /或 超声 心动 图 确定 导管 顶端 位 置 
在 堪 房 中 心 ; 将 静脉 外 套 管 和 来 子 慢 慢 回 退 ， 
修补 品 稍稍 前 推 , 直 到 夹子 和 弹簧 板 在 辫 房 
张 开 ; 操 纵 导 管 快速 回 退 ,引导 修补 品 咏 合 在 
ADS 上 。 一 般 咬合 器 直径 应 2 倍 于 ASD 直 
径 。 目 前 ,Rashkind ASD 咬合 器 有 三 种 规 
格 ,直径 大 小 为 25mm .30mtm 和 35mm ,最 后 
进一步 回 退 导管 使 修补 器 错 钧 钥 顿 在 房间 
隔 ,固定 牢 后 ;咬合 器 脱离 导管 , 自 股 静脉 拨 
出 全 部 导管 。 

(二 ) 经 皮 导 管 治 疗 先天 性 心脏 病 的 临床 
疗效 

1.PBPV :国内 外 报道 疗效 均 较 好 , 闻 就 
与 球赛 大 小 ,扩张 持续 时 间 及 辩 膜 条 件 有 关 。 
其 短期 长 期 疗效 是 肯定 的 。 

?2. PBAV ,Lababidi 等 观察 结果 表明 , 行 
PBAV 后 ,所 有 息 者 跨 淤 压 差 均 迅速 降低 ,从 
14. 4kPa 降 至 4. 27kPa。 随 后 的 观察 发 现 ,7 
例 有 轻 度 主动 上 脉 关 关闭 不 全 ,1 例 有 中 度 关 
闭 不 全 。Beekman 等 出 较 了 不 同 球 究 的 纵 
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果 , 认 为 双 球 囊 更 好 。Mullins 还 认为 双 球 春 
对 股 动脉 的 创伤 不 大 ,而 且 对 主动 脉 轩 环 直 
径 超 过 20mm 者 更 有 利 , 证 明 PBAYV 疗效 是 
肯 乍 的 。 昌 然 PBAV 疗效 较 好 ,但 有 可 能 发 
生 较 严重 的 并 发 症 。 

3. PDA 修补 术 ; 经 导管 PDA 履 补 术 在 
临床 上 尚未 被 广泛 地 应 用 ,国内 都 芳 之 治疗 
3 例 , 全 歼 成 功 。 

4. SD 修补 术 ; Rashkind 应 用 单 盘 蛟 
合 妖 为 33 名 儿童 和 成 人 实施 了 ASD 修补 
术 。14 例 儿 童 ( 占 61%) 取 得 了 较 满意 的 效 
果 , 和 但 9 例 无 效 ,其 中 6 例 随后 进行 了 外 科 修 
补 术 。 因 此 ,经 导管 ASD 修补 术 目 前 只 是 处 
于 幅 床 试用 阶段 ,效果 如 何 有 待 进一步 探 评 
和 证 实 。 

(三 ) 并 发 症 及 其 防治 措施 

1, 心律 紊乱 :PBPV 过 程 中 ,心律 泰 乱 
的 发 生 率 同 一 般 心 导管 检查 , 常 发 生 室 上 性 
心动 过 速 . 室 性 早搏 和 室 性 心动 过 速 。 故 行 
PBPY 时 ,操作 应 熟练 轻巧 ,如 人 锡 过 多 地 刺激 
心 内 和 膜 ,一 旦 出 现 室 上 性 或 室 性 心动 过 速 ,应 
暂停 操作 ,将 导管 撤回 右 心 房 ,多 可 恢复 正 
常 ,必要 时 电 除 额 。 

2. 呼吸 困难 及 竖 吸 芹 停 : 行 PBPV 时 ， 
是 由 球 囊 充 俐 时 阻 断 肺动脉 血 流 的 时 间 过 长 
所 致 , 泗 汗 部 肌肉 痉挛 也 是 一 个 重要 原因 , 因 
此 ,球赛 的 充 引 时间 不 宜 过 长 , 当 球 孜 导 管 送 
至 右 房 和 下 腔 静 脉 交 界 处 时 ,可 服 注 吗 罪 0. 
lmg/kg, 以 防 洗 斗 部 肌 认 痊 训 而 进一步 阴 断 
血 流 。 一 旦 出 现 呼吸 暂停 ,应 立即 拙 空 球 讨 ， 


将 导管 撤回 右 嚼 ,即刻 行人 工 呼吸 ,并 给 予 可 
拉 明 0. 375g、5% 小 莽 打 5ml/kg, 尽快 恢复 
自主 呼吸 ,以 免 出 现 后 遗 症 。 

3. 肺动脉 , 右 宣 流出 道 损 伤 与 肺动脉 退 
流 : 济 动脉 , 右 室 流 出 道 损伤 多 因 操 作 不 层 所 
致 ,一 旦 出 现 , 谋 及 时 行 外 科 收 补 术 。 部 分 串 
者 在 PBPV 时 ,出 现 程 度 不 同 的 肺动脉 瓣 取 
流 , 轻 度 返 流 不 引起 大 的 血 流 动力 学 变化 。 故 
要 严格 掌握 手术 指 征 ,选择 大 小 .长 度 适 宜 的 
款 豆 。 在 球 室 充 盘 时 ,要 拉 紧 导管 ,严防 际 事 
移动 等 ,可 以 防止 上 述 并 发 症 的 发 生 。 

4, 栓塞 ,多 为 PDA 和 ASD 修补 彰 脱 落 
所 致 。PDA 栓塞 条 发 生 在 肺动脉 ,但 也 有 发 
生 在 降 主 动脉 的 报道 ,一旦 发 生 栓塞 ,必须 昌 
急 手术 取出 “ 栓 子 ”。 

5, 球 讲 破 狐 或 脱落 ; 球 讲 破 和 裂 的 报道 较 
少见 , 妹 琳 陪 落 有 可 能 导致 严重 的 梗阻 ,引起 
严重 的 血 流 动力 学 改变 , 需 外 科 手 术 。 

6, 穿刺 引起 的 血管 损伤 ;多 见于 股 动 
脉 ,可 出 现 出 血 . 血 管 据 裂 股 动脉 搏动 消失 。 
操作 时 要 小 心 ,避免 过 度 损伤 股 动脉 . 术 前 配 
血 600ml, 术 中 及 时 估计 出 血 量 ,及 时 补充 失 
妖 , 术 后 要 仔细 压迫 止 乍 ， 

7. 术 后 再 狭 窗 :,Roeehihi 最 初 用 小 于 理 
动脉 瓣 环 23mm 的 球 囊 时 ,再 狭窄 率 较 
高 ,再 次 PRPV 时 ,用 大 于 肺动脉 次 环 4~ 
5mm 的 球 囊 ,效果 则 较 好 。Rano 等 的 经 验 是 
使 用 球 野 与 辩 环 直径 比 为 1.2~1.5 的 球 周 
行 PBPV ,可 减少 术 后 由 狐 罕 的 发 生 。 

《 王 兴 步 马 承 因 ) 


二 十 八 、. 肺 语 脉 措 位 连接 手术 治疗 


肺静脉 异 位 连接 ,又 称 肺静脉 畸形 引流 ，。 
是 由 于 肺静脉 的 全 部 或 部 分 没有 直接 与 左 心 
房 相连 接 , 而 是 与 体 静 脉 或 石 心房 相连 接 的 


先天 性 心脏 靖 。 根 据 解剖 特点 分 为 完全 型 和 
部 分 型 两 种 类 型 。 前 任 是 指 全 部 肺静脉 均 未 
与 在心 房 直接 连接 ,后 者 是 指 肺静脉 的 一 支 
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或 几 支 未 与 左 心 房 连接 ， 

(一 ) 完 全 型 肺静脉 异 位 连接 

本 病 是 一 种 较 少 见面 又 严重 的 先天 福 心 
脏 病 .是 黑 荔 儿 四 大 紫绀 型 心脏 病 之 一 ,在 先 
天 性 心脏 病 中 占 1. 5~2%。 

1. 外 科 解 前; 完全 型 肺静脉 异 位 连接 最 
常见 的 情况 是 左右 肺静脉 在 心房 后 汇合 ,由 
汇合 部 发 出 垂直 静脉 入 上 腔 靖 脉 或 下 腔 甫 
脉 ,也 可 分 别 与 体 静 脉 或 右 心 房 相 连接 。 完 全 
性 肺静脉 异 位 连接 ,一 般 都 合并 大 的 房间 陋 
缺损 。 按 照 连 接 的 部 位 不 同 ,Darling 将 其 分 
为 心 上 型 , 心 下 型 , 心 内 型 及 混合 型 四 种 类 
型 ， 

《1) 心 上 型 ;最 常山 , 占 和 5 一 5 外。 由 肺 
静脉 汇合 部 发 出 垂直 静脉 与 左 无 名 静脉 相连 
接 , 肺 静脉 血 经 季 直 静脉 , 左 无 名 静脉 及 上 腔 
静脉 入 右 心房 。 应 竺 别 注意 牌 直 静 脉 走行 与 
肺 门 的 关系 ,一 般 垂 直 静 脉 于 左 肺 动脉 和 左 
支气管 之 前 通过 ,通常 不 伴 有 肺静脉 梗阻 ;也 
可 于 左 肺 动脉 和 左 支 气管 之 间 通 过 , 常 件 有 


肿 静 脉 醒 阻 ;也 可 经 肺 门 后 通过 ,此 型 也 常 伴 


有 济 蒋 脉 醒 阻 。 男 外 ,还 有 部 分 病人 ,垂直 更 
脉 沿 兰 柱 右 缘 上 行 , 与 奇 静脉 或 上 腔 表 脉 直 
接连 接 , 这 种 类 型 较 少见 。 

(2) 心 内 型 :也 是 常见 的 一 种 类 型 , 约 占 
25 多 。 了 肺 静 哑 汇合 部 与 冠状 静脉 赛 或 右 心 房 
后 监 直接 连接 ,后 者 较 少 见 , 这 种 类 型 很 少 发 
生 肺 带 脉 古 阻 . 

(3) 心 下 型 : 占 15~20 纪 ,肺静脉 汇合 部 
发 出 冬 直 蔽 脉 , 沿 食 道 前 方 下 行 , 经 鹏 肌 食道 
裂孔 进入 任 腔 ,与 门静脉 ,静脉 导管 或 干 腔 衣 
脉 相 连接 ,此 型 常 侍 有 肺静脉 梗阻 , 醒 图 部 位 
多 发 生 于 静脉 穿 寺 甩 肌 处 。 

(4) 混合 型 ; 约 占 5%。 后 时 存在 上 述 两 
种 或 两 种 以 上 的 肺静脉 异 位 连接 ， 

2. 病理 生理 ;完全 型 肺静脉 异 位 连接 的 
病理 生理 特点 为 双向 分 流 , 即 全 部 釉 静 脉 的 
氧 合 血 回流 到 栖 静 脉 或 右 心房 ;形成 左 向 夺 


分 流 , 而 体 肺静脉 血 混合 后 ,一 部 分 经 末 拷 的 
卯 圆 孔 或 房间 隔 缺 损 入 堪 心 房 ,维持 体循环 ， 
形成 右 向 左 分 流 , 大 量 的 堪 向 右 分 流 , 明 显 增 
加 肺 循环 血 流量 ,可 达到 体循环 血 流量 的 2 
~ 和 倍 ,从 而 增加 了 右 心 及 肺动脉 的 容量 负 
荷 和 压力 负荷, 尤其 是 们 有 肺静脉 梗阻 的 病 
人 , 常 因 进行 性 肺动脉 高 压 ,充血 性 心力 桥 阐 
使 病情 迅速 吐 化 。 右 房 的 混合 血 经 心房 间 隐 
缺损 或 卵 圆 孔 未 闭 , 分 流入 左 心 ,体循环 血 氧 
合 量 降低 ,多 数 病 人 出 现 紫绀 。 房 间隔 缺损 较 
小 者 常 伴 有 左 心 室 发 育 不 良 。 

3, 特殊 检查 : 术 前 心 导 管 及 心脏 盗 影 检 
查 可 期 确 诊断 ,并 能 明确 肺静脉 异 位 连接 的 
类 型 和 肺静脉 梗阻 的 部 位 。 心 导管 检查 可 测 
定 肺动脉 收缩 压 、 肺 血管 阻力 和 肺 栖 循环 的 
分 流量 比率 . 随 着 经 验 的 积累 ,可 根据 临床 表 
现 结合 超声 心动 图 即 可 作出 诊断 .近年 来 , 核 
磁 共 振 CMRI) 等 新 的 检查 应 用 于 临床 ,更 进 
一 步 提 高 了 本 病 的 诊断 精确 度 ， 

4, 手术 适应 症 ;本 病 自然 预后 不 佳 ,的 
86% 的 病人 死 于 乳 儿 期 * 其 中 大 部 分 死 于 生 
后 3 个 月 内 。 因 此 ,治疗 原则 是 早期 诊断 、 早 
期 手术 。 凡 有 肺静脉 梗阻 , 竺 动 脉 高压 者 ,应 
尽早 手术 治疗 ,没有 肺动脉 高 压 或 肺 闪 脉 标 
阻 者 ,可 延 组 手术 。 目 前 条 件 好 的 医院 ,几乎 
所 有 本 症 病人 在 1 岁 内 手术 治疗 ， 

5. 术 前 准备 :本 症 病情 重 ,许多 病人 万 
其 是 心 下 型 肺静脉 异 位 连接 区 病人, 常 有 了 肺 
静脉 者 嚼 和 葡 罕 ,出 生 后 不久 病情 即 闪 剧 亚 
化 .为 根治 手术 治疗 作 充 分 准备 ,尽力 使 辆 人 
维持 在 最 佳 状态 ,特别 要 纠正 酸 碱 紊乱 。 术 前 
静 肪 滴 注 前 列 腺 素 蕊 维持 动脉 导管 开放 。 上 拟 
间隔 缺损 较 小 者 ,用 球 训 扩 大 房间 隔 缺 损 增 
加 体循环 血 流 量 , 必 要 时 可 纵 人 工 间 葡 正 故 
妊 吸 ,如 病情 危重 ,只 有 根治 术 才能 改善 闫 情 
时 ,可 急症 手术 治疗 。 

6. 手术 方法 ;手术 时 可 用 两 种 体外 箱 环 
方法 ,第 一 种 , 即 中 度 低温 (25 一 280 ) 常 规 体 
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外 循环 。 体 重 小 于 8kg 的 病人 应 用 第 二 种 广 
法 , 即 深 低 温 停 循环 。 经 胸骨 正中 劈 开 切口 显 
露 心脏 如 合并 动脉 导管 未 闭 ,体外 循环 开始 
前 予以 结扎 .常规 体外 循环 , 升 主动 脉 揪 殿 血 
管 ,上 ,下 腔 静 脉 置 铝 流 管 , 降 温 至 28C 时 阻 
断 升 主动 脉 ,开始 心 内 手术 ,同时 升 主动 脉 要 
部 灌注 冷 心脏 停 跳 液 及 心包 内 置 冰 悄 保 护 心 
肌 。 

深 低温 停 循环 的 方法 ,病人 体 表 降 温 至 
33C ,胸骨 正中 辟 开 切口 显露 心脏 , 升 主动 肪 
和 右 心房 插 管 建立 体外 循环 ,继续 血 流 降温 。 
体温 降 至 15C 时 , 钳 闭 升 主动 脉 ,停止 循环 ， 
血液 引流 入 氧 合 器 内 , 阻 断 上 下 及 静脉, 披 除 
右 心房 播 管 ,开始 心 内 手术 


(1) 心 上 型 :修复 方法 较 多 ,但 最 常用 的 


方法 有 右 径 和 后 径 两 种 .前 者 心 胜 原 位 , 肺 囊 
屿 汇合 部 与 左 心房 吻合 较 方便 ,但 能 损伤 结 
节 束 的 后 支 , 术 后 常会 出 现房 性 或 节 性 心律 
紊乱 ,后 者 手术 将 心 尖 抬 起 ,吻合 时 可 能 将 肺 
静脉 部 分 扭曲 影响 手术 效果 。 

四 右 侧 径路 : 先 在 心包 外 解放 出 垂直 静 
脉 , 注 党 不 要 损伤 甩 神 经 ,在 肺静脉 上 方 于 鲜 
直 静 脉 上 先 套 两 条 结扎 线 , 当 体 外 循环 开始 ， 
切 开 该 静脉 放 入 引流 管 后 双重 结扎。 垂 吉 房 
间 沟 横行 切口 切 开 右 心房 ,超过 终 晴 和 心房 
间隔 ,切口 经 卵 贺 窒 、 房 间 障 缺 损 的 后 缘 延 伸 
至 左 心房 后 壁 , 直 至 左 心 耳 基底 部 ,显露 肺 静 
脉 汇合 部 。 在 与 左 房 切 口 相 记 部 位 切 开 汇合 
部 ,并 用 4 -0 Prolene 线 将 左 心房 与 肺静脉 
吻合 。 易 人 台 口 要 尽 可 能 的 大 ,以 免 术 后 肺静脉 
回流 受阻 。 吻 合 口 完毕 ,房间 隔 成 少 ,用 涤纶 
补 片 修补 房间 隔 缺 损 , 修 补 时 将 房间 隔 向 右 
房 侧 移 位 以 扩大 左 心房 。 然 后 缝合 右 心房 切 
口 , 右 心房 重新 插入 引流 管 ,重新 开始 体外 币 
环 ( 图 28 - 1)， 


图 28-1 心 上 型 CAPVC 右 径路 收复 
包 心 后 径路 :主动 脉 阻 断 , 心 脏 疤 软 后 ， 
把 心 胜 轻 经 同 前 向 右 掀起 ,暴露 左 房 后 壁 及 
肺静脉 汇合 部 ,解剖 出 肺静脉 汇合 部 ,并 将 其 
完全 游离 。 在 左 心 房 后 壁 与 汇合 部 相应 部 位 
必 切 日 ,然后 进行 吻 台 (图 28 -2)。 同样 网 合 


图 中 -2 习 上 型 CAPVC 后 径路 收复 


防 静 脉 卉 习 连 接手 术 洁 富 105 


口 要 尽 可 能 的 厌 . 噶 合 口 完 毕 后 ,经 右 心 房 切 
日 ,用 补 片 修补 房间 联 缺 损 。 

(2) 心 内 型 ,最 常见 的 是 肺静脉 连接 到 
冠状 更 护 赛 ,而 连接 到 大 心房 后 壁 者 较 少见 。 
手术 时 切除 有 冠状 静脉 赛 品 或 肺静脉 开口 与 房 
间隔 缺损 或 卵 圆 孔 未 财 之 间 的 部 分 房间 隔 组 
织 ,以 扩大 其 间 的 交通 ,用 涤纶 补 片 将 玉带 脉 

开口 隔 到 左 心房 出 ( 图 28 ~ 3)。 


图 28-3 心 内 型 CAPYC 修补 
(3) 心 下 型 :本 型 病人 常 因 肺 静脉 梗阻 ， 
重度 肺动脉 高 压 而 早期 死亡 。 手 术 应 尽早 进 
行 。 手 术 方 法 多 用 心 后 径路 。 深 低温 停 循环 
有 利 显露 肺静脉 汇合 部 .一 旦 体外 循环 开始 ， 


就 在 肺静脉 汇合 部 作 一 切口 ,插入 吸引 器 头 ， 
进行 肺静脉 减 压 。 结 所 或 切断 姻 扎 捷 衣 静脉 
的 远 端 ,在 肺静脉 汇合 部 ( 牌 直 静脉 ) 沿 其 长 
轴 与 左 心房 后 壁 作 一 切口 , 热 后 用 4 -0 Pro- 
iene 线 将 左 心 房 与 肺静脉 吻合 ,吻合 口 要 尺 
可 能 大 ,最 后 再 奶 开 右 心房 ,修补 房间 隔 缺 损 
或 卵 圆 孔 未 闭 ( 图 28 - 4)。 


图 28-4 心 下 型 CAPYC 甸 复 

(4) 混合 型 :是 上 述 类 型 的 混合 体 ,常见 
的 是 堪 肺 上 叶 靖 肪 回流 到 左 无 名 带 脉 ,其 余 
区 以 心 内 型 回流 较 多 见 。 

7. 术 后 处 理 :完全 性 芒 静 脉 蜡 亿 连接 痢 
人 术 后 易 发 生 急 性 或 慢性 心力 究竟 , 术 后 48 
小 时 内 要 限制 滚 体 入 量 ,以 500ml/m’ 液体 
计算 入 量 , 维 持 中 心静 脉 还 1. 06 一 1. 33kPa 
为 宜 , 术 中 秆 肺动脉 测 压 管 ,以 便 术 后 监测 肺 
动脉 压 和 浏 血 管 阻力 。 如 果 出 现 脐 动脉 高 于 
人 危 象 ,临床 病情 亚 化 , 则 伴 有 肺动脉 压 明 显 升 
高 ,达到 体循环 血压 水 平 , 心 排 出 量 减 少 等 。 
字 即 静脉 注射 妥 拉 苏 林 (tolazoline hy- 
drochloride) ,首先 以 1~2mg/kg 静脉 注 人 ， 
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然后 以 每 小 时 1 一 2mgy/kg 的 晤 持续 静脉 注 
入 维持 。 治 疗 有 效 时 ,肺动脉 压 下 降 , 临 床 情 
况 改善 ， 

(二 ) 部 分 型 肺静脉 措 位 连接 

本 型 较 完 全 更 肺 静脉 异 位 连接 常见 ， 
据 统计 占 先 天 性 心脏 病 尺 检 病 例 的 0 5 一 
0.7%， 

1. 病理 解 痢 ,由 于 部 分 型 肺 带 脉 异世 连 
接 的 具体 情况 各 异 、 合 并 栈 形 不 同 ,临床 分 型 
也 不 统一 。 

根据 涉及 的 肺静脉 分 布 情况 , 稼 分 为 一 
侧 部 分 .一 侧 全 部 .两 侧 部 分 及 次 全 肺静脉 并 
位 连接 . 右 肺 静脉 较 堪 肺静脉 多 见 , 尤 以 在 上 
肺静脉 最 多 见 。 一 般 左 肺静脉 引流 到 左上 喧 
静脉 或 左 无 名 静脉 。 而 右 肺静脉 引流 到 上 腔 
静脉 . 右 心 房 及 二 腔 带 脉 , 甚 至 肝 静 脉 。 右 陨 
静脉 引流 到 下 腔 青 脉 者 称 为 索 钴 刀 综 合 征 
(scimitar syndrotney) 。 

80~90% 的 病人 合并 房间 也 缺损 或 旷 贺 
孔 未 闭 , 记 可 合并 其 他 复杂 先天 性 心脏 畸形 。 


KR 
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图 28-5 右 肺 项 时 与 上 腔 静 脉 异 位 血 接 


房间 隔 完整 单纯 的 部 分 型 肺静脉 异 位 连接 
(disolated PAPYC) 较 少见 ，。 

2. 病理 生理 ;由 于 部 分 肺静脉 不 能 直接 
与 左 心 房 相连 接 , 市 与 体 静 脉 或 右 心 房 相连 
接 , 在 心房 水 平 形成 左 向 右 分 流 。 

3. 手术 方法 : 同 前 ,可 在 常规 体外 循环 
或 深 低温 停 箱 环 下 手术 。 

(1) 右 肺 静脉 连接 到 上 了 腔 静 脉 型 { 静 名 
塞 型 侠 损 ) :平行 房间 沟 切 口 , 从 右 房 的 中 部 
扩大 至 上 腔 静 脉 下 端 , 有 利 手 术 显露 ,这 个 切 
口 有 可 能 损伤 赛 房 结 动脉 ,因为 窦 房 结 动脉 
侦 尔 绕 过 上 腔 葬 脉 与 右 心房 交界 处 。 如 果 房 
间隔 完整 或 房间 隔 缺 损 较 小 者 ,切除 部 分 房 
间隔 组 织 , 然 后 用 心房 补 片 将 右 肺静脉 与 左 
心房 相连 接 ( 图 28 -5)。 

(2) 右 肺 静脉 连接 到 右 心 房型 ; 右 心 房 
切口 不 用 向 上 延至 上 腔 静 脉 下 端 。 如 果 房 间 
隔 完 整 ,在 房间 陷 后 部 切除 部 分 房间 隔 组 织 ， 
用 补 片 将 肺静脉 与 左 心房 相连 接 ( 图 28 - 
6)。 


图 28-6 二 肺静脉 与 右 房 连接 
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(3) 右 囊 静脉 连接 到 下 腔 静 脉 (Seimitar 
Syndrome) :这 种 畸形 有 两 种 方法 修复 。 第 一 
种 是 在 深 低 温 停 循 环 下 ,移出 下 腔 静 脉 插 管 ， 
用 一 隧道 形 补 片 将 右 肺静脉 向 上 到 右 心 房 经 
房间 隔 缺 损 与 无 心房 相通 ( 几 28-7)。 因 下 


” 腔 静 脉 局 部 较 宽 , 术 后 一 般 不 会 引起 下 腑 静 


囊 材 阻 , 另 一 种 方法 是 在 常规 体外 箱 环 下 , 切 
断 右 肺 静脉 干 ,与 右 心房 后 壁 吻合 ,然后 在 心 
房 内 用 一 补 片 将 右 肺静脉 与 左 心 房 相 沟通 
《图 28 -~ 8)。 


图 28-7 庙 肺 融雪 与 下 腔 静 屿 异 位 连接 


(4) 左 肺静脉 与 左上 腔 靖 读 或 立 无 名 前 
脉 迷 接 ; 如 果 合 并 房间 戎 缺损 ,在 体外 循环 
下 ,两 种 畸形 同时 修复 ;如 果 房 间隔 完整 的 单 
纯 性 左 肺 静 环 连接 到 左上 腔 静 脉 或 无 无 名 静 


图 28-8 右 肺 静 入 与 下 腔 静 脉 连接 

(1 (2 右 肺静脉 与 右 心身 后 蜂 哆 全 

(3? 右 心房 补 片 ,将 右 肺静脉 与 辫 心房 相通 
脉 者 ,经 堪 胸 后 外 侧切 口 ,第 四 肋 间 人 网 , 切 
瞻 左 肺静脉 ,然后 与 左 心 耳 唤 合 ( 见 图 28 - 
9) 。 
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图 28-9 顽 肺 羡 脉 与 元 心 耳 响 合 


《 刘 天 起 ) 


二 十 九 .动脉 导管 未 闭 手术 治疗 


动脉 学 管 未 闭 是 常见 的 先天 性 心脏 病 之 
一 ,女性 多 于 男 柱 .导管 肺动脉 出 开口 位 于 左 
肺动脉 起 始 部 , 主动 脉 侧 开口 位 于 主动 脉 峡 
部 ,与 左 锁 骨 下 动脉 相对 应 。 右 位 主动 脉 纪 ， 
导管 则 位 于 右 无 名 动脉 和 肺动脉 之 间 。 迷 走 
神经 在 主动 脉 前 方 纵 行 向 下 行走 ,并 发 出 只 
返 神 经 , 喉 返 神经 绕 过 导管 下 缘 在 主动 脉 后 
面 进入 食管 气管 间 沟 ,导管 后 面 还 有 胸 导 管 ， 
动 吐 导 管 一 般 分 为 四 型 , 即 管 型 . 泼 斗 型 . 窗 
型 及 动脉 瘤 型 。 导 管 常 合并 其 他 先天 性 心脏 
畸形 ,如 大 动脉 转 位 ,法 乐 氏 四 联 症 等 。 在 某 
些 先 天 性 心脏 病 中 它 起 维持 生命 的 唯一 通 
路 ,不 能 单独 结扎 导管 ,应 在 根治 其 他 畸形 的 
同时 先行 导管 关闭 术 。 

(一 ) 手 术 适 应 症 

动脉 导管 未 闭 治 疗 原则 为 :明确 诊断 后 
均 应 手术 治疗 。 在 2 一 5 岁 时 手术 最 为 全 活 ， 
但 有 的 导管 粗大 ,分 流量 很 大 ,容易 引起 其 他 
并 发 症 , 因 此 应 早期 手术 治疗 .对 并 发 心 内 膜 
炎 者 应 控制 炎症 3 个 月 至 半年 后 再 行 手术 治 
疗 ;动脉 导管 未 闭 已 发 生 肺动脉 高 压 , 只 要 以 


左 向 右 分 流 为 主 , 仍 应 手术 治疗 ,但 危险 性 
大 ,要 慎重 处 理 ; 对 完全 右 向 左 分 流 者 不 宜 手 
术 治 疗 。 

(二 ) 手 术 方 法 

1. 导管 结扎 术 ; 适 用 于 大 多 数 无 合并 症 
的 号 者 ,采用 右 倒 卧 位 , 左 独 后 外 侧切 口 ,小 
儿 经 第 4 肋 向 进 胸 ,成 人 经 第 4 肋 床 进 胸 , 婴 
幼 几 可 至 胸 蓝 外 行 时 管 结扎 术 。 开 胸 后 首先 
将 肺 向 前 椎 开 , 显 露 主动 脉 . 左 锁 骨 下 动脉 、 
左 肺 门 ,此 时 可 见 到 左 侧 鹏 神经 \ 左 出 迷走 神 
经 ,并 在 肺动脉 处 可 触及 明显 的 震 字 ， 

(1) 纵隔 胸膜 翻转 双 垫 片 结 扎 动 脉 导 
管 : 在 主动 脉 前 方 纵 行 切 开 纵隔 胸膜 ,上 至 左 
锁骨 下 动脉 埠 始 部 ,下 至 哇 门 , 沿 主 动脉 壁 般 
层 外 的 醇 松 组 织 , 游 离 大 部 分 主动 脉 ,5 用 5 把 
大 弯 血 管 钳 将 纵 中 胸膜 的 导管 侧切 缘 钳 夹 并 
向 前 方 提起 牵引 ,此 时 迷走 神经 已 洗 向 前 方 
( 见 图 29 - 1)。 洛 正确 的 平面 游离 导管 , 先 游 
离 导 管 前 壁 ,要 仔细 锐 性 分 离 , 直 至 导管 的 主 
动脉 端点 肺动脉 亲 显 蚀 清楚 ,然后 在 主动 脉 
和 肺动脉 间 淘 语 主 动脉 辟 分 离 导 管 下 毕 , 此 
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处 组 织 梳 松 容易 分 离 , 在 分 离 时 将 喉 返 神经 ”动脉 导管 的 下 缘 牵 出 (图 29 - 3)。 将 双 10 号 
推 开 , 导 管 上 缘 紧 谷 主 动脉 壁 锐 性 分 高 ,此 处 ”丝线 调整 好 后 分 别 穿 2 个 涤纶 上 斤 ( 图 29 - 
常 有 烙 连 且 组 织 致密 ,分 离 时 不 要 损伤 主动 ” .将 双 热 片 包 绕 在 动脉 导管 上 ,开始 用 降 压 
肪 及 肺动脉 壁 ,用 米 氏 钳 将 主动 脉 壁 后 侧 紧 。“ 药 控制 血压 ,一 般 血 压 降 至 1ikPa 时 开始 结 
靠 主动 脉 壁 仔细 游离 。 将 导管 对 侧 纵 隔 胸膜 。 扎 10 号 经 线 ,结扎 时 用 力 妥 均匀 ,第 扎 绕 雪 
提起 , 沿 主 动脉 壁 印 性 分 离 直 至 动脉 导管 后 。 涿 渐 收 紧 , 至 肺动脉 震 烙 元 全 消失 为 止 。 

壁 ,注音 不 要 损伤 肋 间 动 往 。 米 氏 钳 从 导管 上 
缘 沿 主动 脉 后 壁 绕 过 ,将 双 10 号 丝线 从 主动 
脉 后 壁 经 动脉 导管 上 缘 春 出 (图 29 - 2》。 问 
样 方法 将 双 10 号 丝线 的 另 一 端 从 
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图 29-3 经 导管 下 绿 主 动脉 后 将 结扎 线 牵 出 


图 29-1 纵隔 胸膜 得 转 
己 髓 动脉 导管 


图 29-2 径 导管 上 缚 主动 脉 乒 将 结扎 线 举 出 图 29-4 结扎 线 穿 在 双 垫 片上 
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(2) 涤纶 布 杭 加 肘 结扎 动 号 导管; 动脉 
导管 的 游离 及 绕 过 结扎 线 与 双 热 片 结扎 法 相 
同 , 洗 纶 布 礼 的 制作 方法 :将 涤纶 布 卷 成 圆柱 
状 ,其 长 短 , 粗 细 视 动脉 导管 的 粗细 和 长 短 来 
决定 。 府 纶 布 杭 卷 好 后 两 端 十 字 交 叉 各 间断 


妈 合 2 针 ,将 继 线 结扎 后 前 除 多 余 的 继 线 (图 
29 - 5)。 在 泊 纶 布 卷 的 尝 给 布 边缘 处 用 7 号 
丝线 间断 链 2 针 , 结 所 后 线头 不 前 , 待 动脉 导 
管 结扎 后 两 线头 与 结扎 导管 的 线头 再 结扎 ， 
以 防 布 杭 渭 脱 造 成 导管 再 通 ， 


图 39 -5 旗 纶 布 枕 的 制作 
谨 钦 布 卷 戌 杭 状 , 黄 端 交 豆 奋 扎 , 卷 边 两 和 间断 线 固定 


2. 经 肺动脉 颖 闭 动 脉 导管 :适用 于 窗 
型 动脉 瘤 型 及 合并 肺动脉 高 下 的 患者 ,也 适 
用 于 动脉 导管 未 闭合 并 其 他 先天 性 心脏 畸形 
需 在 体外 循环 下 同时 矫治 的 患者 。 手 术 采 用 
胸骨 正中 臂 开 切口 ,常规 建立 体外 循环 , 转 流 
开始 先 阻 断 上 \ 下 腑 静脉 ,迅速 切 开 主 屿 动脉 
前 壁 ,以 手指 堵 住 动脉 导管 开口 , 当 血 
流 降 温 25C 时 ,降低 河流 量 至 每 分 钟 5ml/kg， 
将 吸引 器 头 放 在 左 肺动脉 内 ,显露 好 导管 开 
口 ,此 时 可 见 有 血 从 导管 缓慢 涌 出 ,用 带 热 片 
双 头 针线 在 肺动脉 内 ,从 导管 开口 下 缘 进 针 ， 


经 导管 开口 上 绿色 出 肺动脉 壁 外 , 作 裙 式 篷 
线 , 穿 上 垫 片 后 拉 紧 锋线 ,恢复 血 流 灌流 量 并 
结扎 库 线 ,仔细 检查 导管 开口 是 否 还 有 漏 名， 
如 果 有 择 血 ,可 再 加 针 链 合 直 圣 入 闭 为 止 , 注 
意 事 项 : 届 操 作 时 吸引 器 头 不 能 放 入 导管 开 
口内 ,以 第 空 气 进 入 主动 脉 内 , 包 降 低 转 流量 
以 导管 口 姓 有 少量 血液 涌 出 为 宜 , 且 鼠 和 停止 
转 流 ,否则 主动 脉 内 形成 负 压 ,空气 进 人 主动 
肪 内 能 发 生 空气 栓塞 。 
( 王 厅 车 刘海涛 ) 


三 十 、 左 心 发 育 不 妇 综合 征 手术 治疗 


磊 心 发 育 不 良 综合 征 是 指 以 元 心室 严重 
发 育 不 良 为 主 , 伴 有 二 尖 瓣 或 主动 脉 准 闭 锁 、 


房间 隔 缺 损 和 主动 脉 缩 罕 等 一 组 疾病 的 总 
称 。 目 前 尚 无 手术 根治 方法 ， 患 有 这 种 综合 
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征 的 大 部 分 婴儿 出 生 时 体重 是 正常 的 , 江 伴 
有 紫绀 ,以 后 随 着 充血 福 心 力 玲 竭 的 发 展 ,种 
儿 多 于 出 生 后 的 最 初 儿 周 内 死亡 。-1981 年 
Norwood 等 人 首先 提出 了 治疗 此 病 的 减 状 
手术 方法 。 

(一 ) 手 术 方 法 

1. Norwood 手术 ;该 手术 方法 蚌 先 造成 
一 个 生理 性 单 心室 (形态 右 心室 ), 然 后 用 惠 
动脉 和 一 个 大 的 补 片 再 建造 一 个 新 的 主动 
脉 ,取代 原来 发 育 细小 的 主动 脉 .后 者 的 具体 


司法 是 站 先 将 主 玉 动 往 自 分 灵 处 能 下 ; 离 断 
动脉 导管 ,左右 肺动脉 缺损 部 位 用 心包 片 或 
Gore -Tex 补 片 修补 :主动 脉 弓 油 下 缘 剪 开 ， 
切口 超过 所 有 狭 军区 域 ,然后 将 Gore - Tex 
补 片 或 心包 片 折合 成 管状 缝合 于 近 剖 肺动脉 
和 主动 脉 马 下 绿 , 正 液 经 重建 的 主动 胀 供应 
全 上 号 ;原来 的 升 主动 脉 近 问 变 成 了 功能 性 的 
总 冠状 动脉 ， 最 后 用 4mm 的 Gore - Tex 管 
连接 无 名 动脉 和 右 香 动脉 ,建立 肺 循环 (图 
30 —1), 


图 30-1 Norwood 手术 


(2 站 心 此 育 不 民 绎 侣 征 示意 图 


(2) 主 动脉 马 下 甬 开 ,把 补 片 折 成 管状 连接 肿 动 脉 和 主动 脉 弓 下 蕊 林 


(3) 无 名 动脉 与 右 肺动脉 连接 
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2. 改良 Norwood 手术 ; 

(1) Jonas 改 民 术 : 使 用 一 个 同 种 异体 血 
管 巡 接 肺动脉 科隆 主动 脉 ;再 用 Gore - Tex 
管 将 右 室 或 肺动脉 与 远 端 肺 血管 吻合 ,或 直 
接 将 同 种 蜡 朵 血管 后 壁 与 肺动脉 分 丸 处 易 
合 ! 易 台 口 3mm( 图 30 -2)， 


图 30 -2，jonas 改 恨 术 
同 种 血管 后 壁 与 肺动脉 吻合 
(2) Sade 改 民 术 : 将 左右 肺动脉 口 缩 
拢 ,部 分 吻合 ,保留 一 个 2 一 3mm 的 小 孔 与 
表 建 的 升 主动 脉 (< 即 原 主 肺 动脉 } 相 通 , 这 样 
减少 但 保留 了 一 定量 的 肺动脉 供血 ,相当 于 
肺动脉 环 编 术 ( 图 30 - 3)。 


图 30 -3 Sade 改良 术 


(3) Fontan 乎 术 :对 Norwood 手术 后 素 
存 下 来 的 至 儿 可 进行 Fontan 手术 。 在 右 心 房 
做 一 板 障 引导 下 腔 静 脉 血 直接 进入 左右 昔 动 
脉 , 梧 时 该 板 障 也 使 脐 静 脉 血 回流 入 形态 用 
心室 ,最 后 结扎 原来 的 体循环 与 身 动 脉 之 间 
的 吻合 通道 (图 30 - 4)， 


图 30 -4 Fontan 手术 

(二 ) 手 术 结 果 

目前 有 少量 病人 行 早 期 减 状 手术 生存 率 
达到 50%, 除 Fontan 手术 以 外 ,其 他 减 状 手 
术 死 亡 率 高 于 先行 Fontan 手术 者 , 减 状 手术 
后 二 期 根治 术 成 功率 很 低 , 以 致 目前 还 难以 
对 减 状 手术 的 长 期 预后 和 效果 作出 评价 。 无 
论 半 一 种 手术 方式 ,其 预后 均 不 理想 。 因 此 ， 
Leonard Bailey 等 主张 异种 心脏 移植 手术 方 
法 ,并 成 功 地 为 一 例 叫 有 左 心 发 育 不 良 综合 
征 婴 儿 进 行 了 早期 狮 独 心脏 移植 ,但 最 后 该 
婴 几 因 排 蜡 反 应 而 死亡 。 同 种 异体 心脏 移植 
虽然 更 为 理想 ,但 在 新 生 儿 年 龄 范围 内 寻找 
供 体 则 明显 受到 限制 。 减 状 手术 虽 不 能 彻底 
根治 此 病 , 却 为 后 期 心脏 移植 赢得 了 时 河 , 目 
前 我 们 要 向 的 是 如 何 进一步 降低 早期 手术 死 
亡 率 , 为患 儿 争取 更 多 的 生存 机 会 。 

【高 春 正 地 中 海 》 
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附 1 减 状 手术 


先天 性 心脏 病 的 畸形 种 类 很 多 ,手术 方法 亦 各 


蜡 , 即 合同 一 畸形 ,手术 方法 也 有 多 种 。 随 着 小 儿 心 
外 科 的 迹 展 ,根治 手术 就 来 越 多 ,日 手术 年 龄 愈 司 章 
小 ,站 县 性 手术 的 数量 及 范围 正 逐 渐 局 限 和 减少 , 在 
先天 性 尼 脏 病 的 治疗 中 ,尤其 是 机 幼儿 先 天 性 心脏 
病 ,姑息 手术 仍 占 有 一 席 地 位 ,根据 国际 上 儿 个 心血 
管 中 心 的 统计 ,站 息 手术 在 要 幼儿 先天 性 心脏 病 手 
本 数量 中 仍 占 15~20%。 由 于 近年 来 对 先天 性 心脏 
病 丰 流 动态 变化 的 研究 深入 ,根据 血 流动 力学 的 特 
电 ; 对 复杂 先天 性 心 腑 病 的 手术 采用 先 姑 息 后 根治 
的 分 期 矫治 方法 ,可 改善 病人 的 一 般 情况 ,使 病人 在 
危险 性 较 小 的 情况 下 ,再 行 二 期 根治 手术 ,从 而 大 大 
降低 了 手术 死亡 率 ,并 可 使 过 去 无 法 手术 治疗 的 忠 
儿 获得 了 和 手术 治疗 的 机 会 。 


站 息 手术 的 适应 症 : 册 有些 复 杂 心 脏 畴 形 迄 今 
消 无 仍 当 根治 手术 方法 者 。 内 病变 严重 ,解剖 条 件 不 
允许 在 要 幼儿 期 作 一 期 根治 术 , 疝 息 手术 为 根治 术 
做 准备 。 包 有 些 医院 的 技术 水 平和 治疗 经 验 不 具备 
作 一 期 根治 术 。 

姑息 手 本 的 目的 : 心 对 及 押 增加 的 先天 性 心脏 
病 砷 儿 当 时 无 ~- 期 根治 条 件 , 但 有 肺 血 管 病变 或 肺 
高 压 看 势 者 , 宜 作 减少 肺 血 的 手术 。 饭 对 脑 血 减少 的 
患 几 ,四 动脉 血 氧 侈 和 度 过 抵 不 能 生存 者 , 宜 作 增加 
肺 血 的 手术 。 久 对 缺 氧 而 又 有 肺 血 增加 者 可 同时 或 
先后 作 增加 或 减少 肺 血 的 姑息 手术 。 

姑息 于 术 方 式 较 密 ,常见 的 姑息 性 手术 如 附 表 
所 示 ， / 


附 表 常见 的 姑 妃 性 手术 


手术 名 称 


Blalock - Taussing shunt 


Modified Blalock - Taussing . 


增 

加 

肺 右 解 Brock 
圣 除 
出 对 

时 
这 民 Contrsl 
罕 


一 


重建 肺 动 且 末 梢 福 环 


已 的 


锁骨 下 动脉 一 肺动脉 端 侧 吻 合 术 

改良 的 锁骨 下 动脉-- 肺动脉 略 合 术 

(人 闭 血 管 锁骨 下 动脉 一 肺动脉 架 桥 易 合 术 ) 
降 主 动脉 - 肺动脉 出 侧 只 合 术 

升 主动 脉 一 肺动脉 侧 侧 哆 合 术 

上 腔 霓 脉 -一 肺动脉 端 侧 易 合 术 


闭 式 肺 动 往 詹 转 开 
漏斗 部 切除 术 


右 室 一 肺动脉 流出 进补 片 扩大 术 
右 室 一 肺动脉 管道 
| 主动 脉 一 肺动脉 人 造血 管 架 桥 哆 合 术 


手术 方法 
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( 续 表 ) 
i 球 末 导管 经 席 图 也 房间 了 厅 造 口 术 (BAS) 
心 内 带 刀片 导管 作 房间 谭 得 口 术 
血 所 ] 


沪 合 


Mustard or Senning . z 
. (Palliative) 


(一 ) 肺 动脉 环 坊 术 (Banding) 

1952 年 Muller 和 Dammann 首先 在 治疗 儿童 
巨大 室 间 隔 甬 损 或 单 心室 伴 大 晤 左 商 右 分 流 于 采用 
了 这 种 减少 肺 血 的 姑息 手术 。 对 由 于 房 室 共 则 通道 、 
动脉 共 干 ,大 血管 转 位 伴 室 间隔 缺损 等 草 杂 先天 性 
心脏 病 而 结 致 肺 血管 阻塞 性 病变 及 充 严 性 心力 豪 
竟 ,一 些 学 者 采用 此 手术 方式 亦 取得 较 好 疗效 ， 

1. 适应 症 ， 

(1) 复杂 室 间 隔 抉 损 , 由 3 一 6 个 月 以 下 的 多 发 
性 室 间 陋 缺 损人 @ 室 间隔 缺 报 和 /或 房 室 准时 形 ; 国 
太 的 室 问 稀缺 拍 伴 主动 于 缩 窗 或 主动 脉 弓 中 断 } 电 
室 间隔 缺 振 伴 右 室 或 左 室 发 育 不 良 ; 恩 室 间 取 缺 损 
伴 其 他 心 外 栈 形 ,如 巨大 脐 辣 、 鹏 疝 、 食 道 闭锁 等 ; 侠 
室 间 隔 缺 损 伴 严重 心 训 、 肺 感染 而 无 法 控制 的 册 幼 
儿 ， 

(2) 心室 双 出 口 ;大 的 房 和 /或 宝 闻 隔 缺 损 伴 有 
高 肺 血 流量 ，。 z z 

(3) TGA/VYSD、 水 存 动脉 干 \ 完 全 性 房 室 通道 、 
单 心室 .三 尖 淤 闭 镇 .二 尖 斩 闭锁 等 肺 血 增 多 的 复杂 
先天 性 心脏 病 。 

2. 手术 方法 : 

(1) 二 前 外 贫 切 沫 ,经 第 三 或 第 四 肪 间 进 阶 ， 

(2) 这 开 左 肺 ,常规 解剖 动 胀 导管 并 结扎 ,即使 
术 前 未 明确 有 PDA 者 也 应 结扎 ， 

(3) 于 甩 神 甸 前 打开 心包 ,上 至 胸腺 , 牵 开 心包 
切口 。 注 意 保 护 电 神 既 , 腊 神色 麻 闻 苹 肺动脉 乐 纪 术 
的 一 个 主要 并 发 症 。 

(4) 分 离 主动 脉 和 肺动脉 。 于 去 心 耳 顶 部 肺 动 
秋 上 杷 一 牵引 线 , 将 肺动脉 牵 向 左 便 以 暴露 主动 脉 
和 肺动脉 之 间 的 心包 反 折 ,此 处 常 有 -一 小 血管 ,应 结 


扎 切断 ,用 直角 钳 使 性 分 离 主动 脉 和 天 动脉 , 讲 一 
Teflon 带 。 注 意 女 损伤 右 冠 状 动脉 起 始 部 .此 处 操作 
困难 时 ,可 通过 横 塞 分 离 主 动 耿 和 肺动脉 ,仔细 检查 
结扎 部 位 , 切 匆 将 左 肺动脉 误 认为 主 肺动脉 予以 结 
扎 ， 

(5) 于 结 托 部 位 的 肺动脉 远 端 安置 测 压 装置 ， 
慢 惕 束 紧 肺动脉 ,调整 到 最 佳 程度 ,严密 观察 动 甬 讨 


和 远 端 肺动脉 太 , 查 动 脉 血 氧 分 压 , 观 察 堪 心 耳 颜色 
变化 ,如 心 耳 变 蓝 , 而 肺 通气 良好 , 则 表明 肺 血 流量 
不 中 ,肺动脉 环 缩 过 紧 ( 附 图 1)。 


CS 


附 图 1 经 左 胸 切 口 肺动脉 环 缩 

手术 成 功 标 准 :在 供 葵 攻 人 50% 气 的 情况 下 ， 
环 缩 后 ;中 体循环 动脉 压 升 启 1. 33 一 2. 67kPa;@ 环 
嫂 近 端 肺 动脉 压 基本 正常 , 晤 柱 返 端 肺动脉 收 第 压 
为 体循环 收缩 压 的 0. 5 一 0. 3; 国 动 脉 应 氧 饱和 度 改 
善 ,提高 至 80~85%。 

3. 手术 毅 果 :与 施行 坏 缩 术 的 心脏 基本 团 形 有 
密切 关系 ,单纯 室 间 隔 揣 损 的 手术 死亡 率 较 低 ,而 洁 


并 
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全 人 性 房 宝 共 道 . 单 心室 ,永存 动脉 干 等 明显 增高 ,其 
手术 死亡 率 可 以 从 不 足 10% 至 高 达 50%， 

(二 ) 政 良 锁 骨 下 动脉 一 肺动脉 分 流 术 (Modi- 
fied Blalock ~ Taussig shunt) 

体 动脉 与 肺动脉 或 腔 静 向 与 肺动脉 分 流 术 是 为 
改善 一 些 丰 此 型 先天 性 心 肝病 的 自 氧 饱和 度 、 增加 
肺 曙 流量 而 设计 的 ， 

1946 年 Potts 等 提出 的 降 主 动脉 一 肺动脉 吻合 
术 称 为 Potts 手术 。1962 年 Waterston 提出 的 在 小 
儿 末 用 升 主动 脉 一 肺动脉 吻合 术 称 为 Waterston 于 
术 , 这 两 种 手术 存在 以 下 缺点 :出 鸯 合 日 大 小 礁 以 党 
握 , 从 而 不 易 控制 腑 血 流量 ;人 @ 远 端 肺动脉 扣 曲 或 单 
洲 肺 ; 鱼 在 Potts 手术 ,二 期 手术 关闭 吻合 口 困 难 ， 
因此 ,目前 临床 上 已 基本 放弃 。 

1945 年 Blalock ~ Taussig 首先 在 法 乐 氏 四 联 症 
病人 中 应 用 了 锁骨 下 动脉 一 禹 动脉 分 流 术 。 40 多 年 
来 ,此 手术 久 风 不 衰 ,为 最 常用 的 体 肺 分 流 术 ,其 主 
要 优点 : 划 能 增加 肺 血 流 最 ,但 不 次 成 过 多 分 流 , 从 
而 避免 了 梗阻 往 肺 血管 病变 的 产生 ; 团 易 于 二 期 要 
治 手术 时 结扎 此 分 流 管道 ,缺点 为 ;中 分 流通 畅 率 较 
慨 , 有 有 报道 6 月 以 内 为 75%, 其 主要 原因 为 远 端 及 
动 读 插曲 ! 色 分 流量 受 锁骨 下 动脉 的 直径 限制 ! 弛 锁 
骨 下 动脉 有 羡 在 生长 趋势 ,大 分 切 量 的 稳定 性 是 相 
对 的 ; 凶 个 别 病 人 可 并 发 锁骨 下 动 耿 次 血 综合 征 及 
前 辟 缺 坝 坏 死 等 并 发 症 。 

1980 年 Mekay 等 提出 了 改良 方法 , 即 用 Gere - 
Tex 人 工 血 管 娘 行 BT 分 注 术 ,此 故 良 方法 和 茎 保 
符 了 了 经典- 工分 流 术 的 优点 , 叉 避 训 了 它 的 -“ 些 
嫩 扣 ,是 迄今 为 止 最 佳 的 体 肺动脉 分 流 术 式 。 

1, 手术 适应 症 ; 品 肺 动 鳞 闭 久 ; 名 心室 双 出 口 、 
房 室 通 道 禹 血 减少 者 ;国法 乐 民 四 联 痊 右 室 流出 首 
狭窄 暂 无 法 行 根治 手术 者 等 。 

?. 手术 方法 :手术 位 置 通常 选择 主动 脉 弓 的 对 
侧 , 即 诺 们 主动 脉 弓 作 右 侧 -全 分流 术 ， 

(1) 经 第 四 肪 间 右 侧 并 胸 , 这 开 有 睛 时 ,注意 识别 
肺动脉 的 主要 分 支 和 上 夺 支 气管 。 

(2) 保持 右 脐 动脉 有 一 定 张力 ,以 便于 分 高 , 游 
离 适当 长 度 的 肺动脉 壁 ， 

(3) 认 离 锁骨 下 动脉 , 套 带 ,并 向 前 替 拉 ,以 更 
好 地 显露 其 切口 和 吻合 部 位 。 

(4) Gore -Tex 管道 5( 微 孔 太 体 聚 四 老 己 虹 人 
意 亚 管 ) 的 选择 十 分 重要 ,管道 直径 以 奥 偶 几 5mm 


为 宜 , 大 的 儿童 以 btmm 为 宜 3 管 道 长度 以 易 合 后 无 
张力 和 吻合 口 无 扭曲 及 成 角 为 时。 

(5) 静脉 注射 肝素 lmg/kg; 防 止 吻合 过 程 中 产 
生 血 沟 刻 ， 

C6) 放置 锁 悄 下 动脉 阻 断 错 , 作 锁骨 下 动脉 纵 
切口 ,管道 裁 成 斜 切 口 , 用 6-0 或 7-0 的 请 线 与 管 
道 作 剖 位 吻合 。 完 成 易 合 后 开放 阻 断 错 充 余人 人造 才 


管 ,然后 重新 阻 断 , 用 盐水 冲洗 人 坦 血 管 ,除去 可 能 
产生 的 血 凝 块 , 青 开放 锁骨 下 动脉 阻 断 钳 , 钳 断 人 造 
血管 。 
《7) 用 同 样 方法 阻 斯 入 动脉 ,行人 造血 管 端 人 
合 , 排 气 后 打 结 ,完成 吻合 ( 附 图 2)。 


附 图 2 “ 左 锁 骨 下 动脉 -肺动脉 辣 
Core -Tex 应 管 籽 

3. 手术 效果 :改良 锁骨 下 动脉 肺 动 读 吻合 
术 , 手 术 死 亡 率 为 0~-8. 3%% ,分 流血 管 6 个 月 的 通 
畅 率 为 97. 19 土 5 闻 。 吻 人 台 日 的 通畅 率 与 人 造血 管 的 
直径 有 密切 大 系 , 目 前 证 张 改 民 Blalock -~ Taussig 
分 流 , 即 全 对 于 小 轴 儿 也 应 用 直径 至 少 为 5mm 的 人 
次 年 总 。 

(三 ) 增加 体 娠 牺 环 血 流 混合 

此 方法 包括 房间 隔 切 开 术 ,球赛 导管 房间 隔 光 
半 术 (BAS)、 房 内 转 流 术 等 几 种 手术 方式 .通过 手 术 
建立 一 个 房间 隔 缺 损 是 治疗 大 血管 转 们 的 一 个 里 程 
修 。1948 年 Blaleck 与 Hanlon 在 大 量 动物 实验 的 基 
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础 上 ,于 1950 年 在 临床 上 成 功 地 应 用 了 闭 式 房间 隔 
切除 术 , 1965 年 Lindesmith 等 曾 提出 在 阻 断 心 房 身 
访 后 行 直 视 房 间隔 切 葡 术 。1966 年 Rashking 和 
Miller 介绍 了 气 惠 导 管 经 孵 圆 孔 房 间 阳 和 埋 口 术 
(BAS)。 在 一 些 医疗 机 构 , 成 功 的 BAS 已 完全 代 圭 
了 Blalock - Hanlon 手术 ， 

1. 气囊 导管 房间 隔 造 于 术 (BAS): 详 网 本 书 
“经 皮 导 管 治 疗 先天 性 心 屠 病 ”， 

2. 房间 队 切 开 术 (Bialock - Hanlon 手术 )， 

《1) 适应 症 : 作 完全 性 大 进 管 转 位 ;四 左 室 发 育 
不 良 综合 征 : 电 房 室 办 闭锁 翌 有 下 制 性 房 问 曙 缺损 
等 。 

(2) 手术 方法 ;经 右 仙 第 三 肋 间 进 胸 , 于 及 神 经 
前 打开 心包 , 右 肺 动脉 和 右 肺 上 .下 普 驴 分 别 套 阻 断 
带 ,并 置 阻 断 钳 ,部 分 阻 断 钳 放 在 心房 右 届 的 房间 隅 
处 ,肺静脉 被 完全 阻 断 ， 在 房间 沟 上 .下 侧 作 平行 切 
口 ,用 动 咏 钳 提起 肉 间 卫 ,机 开 部 分 阻 断 销 ,内外 提 
出 房间 隔 并 切除 ,两 边缘 隆 相 六 合 ,其 内 面 肥 贸 下 己 
大 的 房间 交通 ( 附 图 3)， 

43) 手术 效果 ,对 Halock - Hanlon 手术 效果 评 
价 有 一 定 困难 。 早 期 文献 报道 死亡 率 较 高 ,为 29~ 
60%, 近 年 来 有 文献 报道 死亡 率 降 至 5~16%。 但 术 
后 增加 心房 内 血气 瓶 合 ,从 而 改善 缺 血 状况 的 将 果 


附 图 3 Blalock ~ Hanlon 房间 障 造 口 术 
( 王 明 举 ” 刘 溢 浅 ) 


附 2 下 朋 静 脉 滤 需 


下 腔 静 肪 滤器 是 -一 种 安放 到 下 腔 静 脉 内 防止 外 
周 静 脉 血栓 进入 肺 循 环 , 效 成 肺 栓塞 的 区 置 。 

安放 下 腔 静 脉 滤器 的 适应 症 是 有 抗 竖 治疗 禁忌 
症 和 并 发 症 ,或 抗 晤 治疗 无 效 的 再 发 肺 栓 寨 。 对 于 有 
下 有 陂 深 藤 脉 血 棕 或 对 于 有 肺 栓塞 病史 的 手术 前 兰 
人 ,是 进行 预防 性 安放 。 由 十 新 设计 的 滤 带 有 腿 好 的 
临床 效果 ,医学 界 已 用 它 必 为 抗 钱 治疗 的 辅助 或 替 
代 疗 花 。 

下 腑 静脉 滤器 有 三 种 ;Mobin - Uddim 滤器 
(CMU) ,Kimray ~Greenfield 湛 准 低 GGY 和 Bird’s Nest 
滤器 (BNE)。 在 1980 年 ,Cimochowski 报道 了 97 例 
病人 ,其 中 32 例 使 用 KG 滤器 ,65 例 使 用 MU 滤器 ， 
本 用 KG 滤 回 的 肺 答 赛 临床 发 生 这 为 3. 3 名, 使 用 
MU 的 海 4 澡 。 下 腑 静脉 阻 壮 的 临床 发 人生 率 分 唱 为 
5 好 和 73 由。1984 年 ,Greenfield 报道 了 260 例 病 人 人 ， 


随访 99 例 , 肺 栓塞 的 临床 发 生 率 为 5%, 下 腔 蘑 脉 血 
栓 形 成 的 临床 发 生 率 为 2%。 

MU 滤器 有 体积 较 大 的 无 弹性 的 全 状 音 ,不 易 
本 安放 ,在 安放 过 程 中 出 血 多 ,安放 后 易 发 生 血 栓 形 
成 。 它 的 下 腔 静 肪 开通 率 也 低 。 目 前 已 逐 前 和 定 淘 水。 
KG 滤 妖 的 下 腔 静 脉 开通 率 较 MU 高 ,但 体积 也 较 
大 ,安放 有 一 定 的 困难 , 较 BNF 易 引 起 下 腔 静 脉 及 
周围 器官 的 穿孔 。 

BNF 从 1982 年 开始 使 用 , 它 不 需要 像 KG 滤 占 
那样 必须 放置 于 下 腔 静 脉 的 中 心 ,并 必须 控 直 排列 。 
BNEF 可 在 操作 者 的 控制 下 ,通过 拉 出 推进 导 毕 利 向 
电 推 人 导管 ,使 滤器 重 进 导管 ,而 带 有 怪 刺 的 钩 留 在 
导管 外 面 。 这样 可 以 在 另外 一 个 位 轿 重 新 安放 误 器 。 
BNF 溶 成 目 腔 蒂 脉 及 周转 器官 穿孔 的 可 能 性 也 屋 于 
KG 滤 涡 。 
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BNF 由 4 条 不 锈 钢 丝 组 成 。 拇 条 长 25cm ,直径 
0. 18cm ,钢丝 被 预先 制 成 不 同 半径 的 强度 ,钢丝 的 闫 
端 连接 到 “V" 形 支架 上 (结合 点 ), 支架 末端 有 项 部 
带 有 小 图 的 罗 。 一 个 支架 时 “2Z” 形 ， 推 进 钢丝 可 以 
旋 拧 上 去 .起初 ，BNF 装 在 一 条 8F Teflon 导管 中 。 
1986 年 后 ,为 加 强 固定 能 力 ,支架 经 过 改进 使 用 直径 
为 0. 46mm 的 硬度 较 大 的 钢丝 ,BNF 需 装 入 12F 导 
管 中 。 安放 血管 内 滤器 的 途径 有 股 静 防 . 颈 静脉 和 锁 
骨 下 静脉 。 用 lmm 导 毕 引信 扩张 管 和 套 管 后 , 撤 出 
扩张 管 ,将 装 有 连接 上 推进 钢丝 的 污 回 药 导管 插入 
喜 管 。 据 起 初 的 设计 ,支架 由 有 阐 性 的 小 25mmmn 充 架 
图 定 . 需 连 续 有 力 的 推 刺 才 能 固定 到 下 腑 静脉 壁 ,而 
硬度 较 大 的 0. 46mm 支架 只 需 轻 轻 地 推 和 1 一 3mm 
就 可 以 稳定 地 固定 到 下 乃 静 脉 避 上 ， 热 后 固定 推进 
钢丝 ,导管 抽出 1~3em ,在 皮肤 上 固定 , 用 推进 俩 经 
将 BNF 的 钢丝 推 人 下 腔 静 脉 内 。 然后 将 第 一 对 结合 
点 在 导管 内 蕉 入 ,使 之 与 第 一 对 重 登 1~2cm。 同 时 
推 入 钢丝 和 外 质 导 管 ,将 第 二 对 钧 推进 下 腔 关 脉 并 
固定 。 递 时针 旋转 推进 钢丝 的 本 10~-15 周 ,使 之 与 
BNF 钢 译 分 高 。 这 样 BNF 在 下 腔 静 脉 内 形成 平均 


7em 的 杂乱 无 章 的 钢丝 团 , 它 可 以 有 效 地 阻拦 血栓 
的 和 通过。 有 时 BNF 的 钢丝 会 脱 垂 到 第 … 对 和 锡 之 外 ， 
但 不 会 影响 BNF 的 功能 。 不 论 是 呈 拉 长 .压缩 或 脱 
矢 的 构 型 ,都 不 会 影响 BNF 的 功能 。 

1988 年 ,Roehm 报道 了 568 例 接 受 BNF 治疗 
的 病 太 ,其 中 经 股 静 脉 513 例 , 绒 静 肪 28 例 ,锁骨 下 
静脉 6 例 , 外 科 手 术 1 例 。 通 过 下 及 静脉 切 开 放置 
BNF 较 困 淮 , 需 术 者 用 手 将 湾 器 钢丝 放 到 静脉 内 ,在 
随访 的 440 例 病 人 中 ,根据 覆 床 判断 腑 栓塞 发 生 率 
为 2.7%(12 娟 ) ,下 腔 静 脉 血栓 形成 率 为 2. 9% (13 
岗 )。 有 2 主 被 证 实 发 生 肺 栓 塞 (1 例 色 肺动脉 造影 ,1 
傅 经 尸检 证 实 )。 有 7 例 病 人 被 证 实 有 下 腔 静 脉 血栓 
形成 。 下 脐 靖 脉 阻塞 的 主要 原因 是 大 块 血 栓 被 BNF 
阻挡 住 。 

有 3 例 BNF 脱落 移 位 到 右 心 骸 ,2 例 经 皮下 取 
出 ,1 例 用 第 2 个 BNF 将 它 重 新 固定 到 下 腔 闪 脉 。 在 
使 用 硬度 大 的 支架 后 ,在 147 例 BNF 安放 病人 中 ， 
没有 出 现 移 伍 。 

(入 前) 
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三 十 一 、 奖 固 性 心律 失常 药物 治疗 


项 固 性 心律 失常 的 治疗 是 心血 管 专业 临 
床 工作 中 的 重要 课题 之 一 。 心 律 失常 大 体 分 
为 快速 性 心律 失常 和 缓慢 性 心律 失常 。 新 近 
研究 揭示 ,快速 性 心律 失常 的 发 生机 制 主要 
为 折 姬 .日 律 性 增高 和 和 触发 活动 ,缓慢 性 心律 
失常 的 发 生机 制 主要 是 传导 阻 河 。 本 节 主 要 
讨论 快速 性 心律 失常 的 药物 治疗 。 

抗 心律 失常 的 药物 发 展 迅 速 , 种 类 较 多 ， 
根据 药物 的 电 生理 作用 , 现 大 致 分 为 四 类 ,@ 
膜 作 用 剂 :主要 作用 是 抑制 动作 志 位 的 0 相 
去 极速 度 。 该 类 又 分 为 IA,IB 和 IC 三 个 亚 
组 。IA 类 :村 尼 丁 . 普 鲁 卡 因 酰胺 , 双 异 两 吡 
胺 ;IB 类 ;利多 卡 因 、 慢 心律 ,苯妥英 钠 等 ;IC 
类 ,. 英 卡 胺 、 气 卡 胺 ,心律 平等 。 侣 8 - 受 体 阻 
谐 剂 ;主要 作用 是 抑制 交感 神经 及 其 体液 因 
素 对 人 心脏 的 影响 。 主 交 有 心得 安 , 氨 酰 心 
安 . 美 多 心 实 等。 图 动作 电位 延长 剂 :使 复 极 
相 延 长 。 主 要 药物 有 乙 胺 而 号 醋 ,省 荣 胺 等 。 
是 鲍 皇 抗 剂 :通过 阻 断 钙 离 子 通道 ,抑制 慢 反 
应 网 胞 的 活动 。 主 要 药物 有 蜡 搏 定 、. 硫 氮 草 
酮 。 

(一 ) 室 上 性 快速 心律 失常 的 药物 治疗 

近年 来 , 室 上 性 快速 心律 失常 的 治疗 是 
一 个 十 分 活跃 的 领域 。 随 着 对 其 发 生机 理 了 
解 的 不 斯 深入 , 除 传统 的 药物 外 ,又 出 现 了 一 
些 新 的 药物 。 

1. 心律 平 ， 

主要 电 和 牛 理 作用 ， 

(1) 抑制 动作 电位 0 相 的 速度 和 幅度 ， 
呈 剂 量 仿 赖 性 ， 


(2) 阻 断 心 贞 细胞 快 钠 离子 通道 , 呈 电 
位 和 频率 依赖 性 效应 。 

(3) 延长 动作 电位 时 程 和 有 效 不 应 期 ， 
其 中 后 者 更 明显 ， 

(4) 抑制 浦 氏 纤维 4 相 自发 除 极 速率 ， 
降低 其 自律 性 和 兴奋 性 。 

(5) 抑制 慢 鲁 内 流 , 抑 制 慢 反 应 动作 电 
位 , 减 慢 传导 速度 ， . 

尾 律 平抑 制 旁 路 传导 , 抑制 前 向 传导 强 
于 道 四 传导 ,延长 前 向 不 应 期 ,这 是 该 药 治 疗 
房 室 折 捞 性 心动 过 速 和 预 激 综 合 征 并 发 房客 
或 房 扑 的 电 生 理 基 础 ， 一 般 房 室 折 返 性 心动 
过 速 的 转 复 率 为 73 一 94 上 % , 预 激 综合 征 合并 
房 富 或 房 扑 的 转 复 率 较 低 为 25%, 未 能 转 复 
者 平均 心室 率 也 减 慢 。 少 数 房 扑 病 人 由 于 心 
律 平 碱 慢 房 内 折返 速度 , 房 率 减 慢 , 旁 路 2 : 
] 传导 变 为 1 ; 1 传导 反而 使 心室 率 增 快 , 少 
数 病 人 放心 动 过 速 急 性 发 作 终 止 后 行程 序 刺 
激 容易 诱发 心动 过 速 ,这 可 能 与 心律 平抑 制 
劳 道 前 传 作用 大 于 道 传 作用 的 特点 有 关 ， 

心律 平 有 轻 度 的 逢 离 和 子 持 抗 作用 ,抑制 
慢 钙 内 流 是 治疗 由 慢 反 应 电位 引起 的 心律 失 
常 的 机 制 之 --。 与 慢 遂 道 有 关 的 房 室 结 内 折 
返 性 心动 过 速 ,心律 平 阻 洁 双 径路 中 快 径 的 
道 向 待 导 而 狂 止 心动 过 速 , 即 时 转 复 率 为 54 
一 80 儿 。 

心律 平 血 管 浓 度 与 疗效 个 体 差异 相当 明 
显 ,因此 观察 临床 反应 和 心电图 变化 比 测定 
秆 药 浓 度 更 有 实用 价值 .静脉 注射 1. 5mg /kg 
心律 平 ,10 分 钟 后 血 药 浓 度 达 高 峰 ,20 分 钟 
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后 下 降 一 半 。 首 剂 ?70mg 或 1. 0 一 1 5mg/kg 
用 5% 葡萄 糖 稀释 后 缓慢 静 注 ,无 效 时 10 分 
钟 后 重复 第 二 旗 , 总 其 不 超过 350mg 。 静 脉 
滴 注 以 每 分 钟 1.0 一 1. 5mg 的 速度 ,和 欲 提高 
备 药 浓度 可 间歇 芋 注 35~70mg。85%% 以 上 
房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 终止 急性 发 作 平 均 
剂量 所 140mg , 预 激 并 发 房 同 或 房 扑 者 平均 
剂量 为 107mg。 i 

心律 平 大 剂 其 静脉 注射 会 引起 恶心 , 吧 
哇 。 心 律 平抑 制 心肌 收缩 态 或 加 重心 律 失常。 
老年 人 可 引起 循环 抑制 ,血压 下 降 , 应 注意 。 
心律 平 切 尽 与 异 搏 证 合用 或 交替 作 用 , 因 易 
导致 严重 心 功 能 抑制 和 血压 十 降 。 

”之 握 卡 胺 ，. 

主要 电 生 理 作 用 ， 

(1) 撮 制 动作 电位 0 相 上 升 速度 和 福 度 
且 呈 浓度 依赖 性 。 

(2) 作用 于 快 通道 ,显著 抑制 销 内 向 电 
流 ， 

(3) 抑制 传导 以 希 浦 系统 最 显著 ,QT 

延长 系 QRS 增 宽 所 致 ,对 心肌 复 极 影响 小 。 

(4) 对 赛 房 结 功能 不 良 者 有 进一步 抑制 
作用 ,而 对 正常 者 影响 小 。 

氟 卡 胺 对 室 上 性 心动 过 速 和 预 激 综 合 征 
伴 发 的 房 室 折返 性 心动 过 速 或 房 语 均 有 效 ， 

该 药 选 择 性 延长 房 室 结 双 径 路 中 快 径 的 


不 旋 期 和 延缓 其 传导 ,明显 延长 旁 道 前 向 和 


逆向 不 应 期 ,是 其 终止 房 室 结 折返 性 心动 过 
速 和 房 室 折 返 性 心动 过 速 的 电 生理 基础 。 

气 卡 舱 静 脉 注射 剂量 为 1. 5mg/kg, 以 
葡萄 糖 液 稀释 后 缓 慢 静 脉 注射 ,或 用 
0. 25mg/kg 持续 静脉 点 滴 , 最 大 剂量 不 超过 
150mg 。 首 剂 注射 后 血 药 浓 度 迅 速 升 高 ,15~ 


30 分 钟 被 组 织 吸 收 , 血 浓度 随即 降低 ， 首 剂 = 


无 效 时 10 分 钟 后 重复 第 二 次 ,剂量 同 第 一 
次 ， . 

气 卡 胺 有 一 定 的 负 性 肌 力 作用 ,对 传导 
系统 也 有 一 定 抑制 。 但 有 研究 认为 对 赛 房 结 


的 抑制 不 明显 。 

3, 乙 吗 时 哄 :为 酚 哗 哄 类 衍生 物 , 是 新 
的 抗 心律 失常 药物 之 一 ， 

主要 电 生 理 作 用 ， 

(1) 抑制 细胞 腊 对 销 离 子 的 通 选 性 , 搞 
制 0 相 动 作 电 位 速度 和 幅度 , 轻 度 延长 动作 
电位 时 程 。 

(2) 对 正常 心脏 希 浦 系统 舒张 期 4 相 自 
发 队 极 撩 率 无 影 啊 , 但 对 全 血 心脏 浦 民 纤维 
的 自律 性 有 抑制 作用 。 

(3) 提高 心室 客 张 期 兴 理 阅 。 . 

该 药 单 次 静脉 注 射 终止 折返 性 室 上 性 心 
律 失常 较为 有 效 。 乙 吗 膝 嗪 对 旁 道 传 导 具有 
明显 换 制 作用 ,对 券 道 逆向 传导 的 撮 制 强 于 
前 向 传导 的 抑制 , 玫 药 后 VA 间 期 延长 ,这 是 
该 药 治疗 房 室 折 返 性 心动 过 速 急性 发 作 的 电 
生理 基础 .其 对 浓 道 前 向 传导 的 拙 制作 用 , 则 
是 治疗 预 激 综 合 征 合并 房 富 或 房 扑 的 电 生 百 
机 制 .由 于 旁 道 前 传 速度 减 慢 ,使 心室 率 减 慢 
或 恢复 赛 人 性 心律 ， 乙 吗 唆 啼 对 房 室 结 双 径路 
的 前 传 不 庶 期 无 明显 影响 ,但 选择 性 地 抑制 
快 径 的 逆向 传导 ,不 延 长 其 不 应 期 , 帮 用 来 洽 
疗 房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 也 有 效 。 

乙 喇 唾 研 对 窦 房 结 功能 的 影响 具有 双重 
性 , 赛 房 结 功能 正常 者 , 因 抗 胆 碱 样 作用 ,使 
赛 性 心率 增 快 , 赛 房 结 功 能 不 良 者 ,由 于 其 膜 
稳定 性 作用 ,表现 为 抑制 效应 , 故 赛 房 结 功能 
不 良 者 用 时 仍 应 小 心 。 

乙 吗 将 弄 口 服 吸 收 良好 ,600 一 各 00mgy/d， 
分 3 一 4 次 ,前 注 按 1. 5~2mg/kg 用 葡萄 糖 
液 稀 释 后 缓慢 静 注 . 静 注 时 可 出 现 头 暴 、 全 身 
发 热 或 舌 麻 .耳鸣 ,一 般 半 小 时 消失 ,不 影响 
治疗 。 由 于 该 药 对 心肌 功能 和 动脉 血压 的 抑 
制 很 小 ,并 不 延长 QQ- 荆 间 期 , 故 可 与 有 致 Q 
- 工 间 期 延长 倾向 的 药物 同 用 或 于 于 合并 有 
Q - 荆 间 期 延长 患者 ， 

4. 异 指定 ， 

主要 电 生 理 作 用 ， 
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(1) 抑制 慢 反 应 细胞 的 辆 内 流 , 故 抑制 
其 自律 性 ,兴奋 性 和 传导 性 ， 

(2) 抑制 普通 心肌 的 2 相 轿 内 流 , 使 细 
胞 内 镍 离子 减少 ,抑制 心肌 收 第 性 。 

异 搏 定 是 终止 房 室 结 折返 性 心动 过 速 、 
房 室 折 返 性 心动 过 速 及 察 房 结 内 折返 性 心动 
过 速 的 首选 药物 。 一 般 异 捕 定 终止 心动 过 速 
后 立即 出 现 稳定 的 赛 性 心律 , 赛 房 结 功能 正 
常 者 很 少 出 现 继 发 的 长 间歇 ， 异 搏 定 明显 延 
长 房 室 结 有 效 不 应 期 ,并 使 其 传导 减 慢 , 使 
AH( 和 PR) 问 期 延长 ,但 BV 间 期 和 QRS 
时 最 则 无 变化 ,这 是 该 药 治 疗 室 上 性 心动 过 
速 的 电 生理 基础 之 一 。 在 房 室 结 折返 性 心动 
过 速 中 , 蜡 搏 定 则 抑制 慢 径 前 传 或 快 径 道 传 ， 
从 而 给 下 心动 过 速 。 慢 性 持续 性 房 普 病人 用 
足 量 西 地 兰 而 室 率 控制 不 满意 者 ,可 加 用 蜡 
捕 定 以 城 慢 心室 率 。 

对 心 功 能 正常 病人 , 蜡 搏 定 首 剂 5~ 
10mg 或 0. 15mg/kg 缓 恒 静 注 ,也 可 采用 药 
脉 点 滴 , 速 度 为 0 1mg/min ,无 效 时 于 首 剂 
后 30 分 钟 可 第 二 次 给 相同 剂量 . 异 搏 定 具有 
负 性 心率 . 负 性 传导 , 负 性 肌 力 三 大 负 竹 作 
用 ,因此 有 心 功 能 不 全 、 察 房 结 功能 不 全 和 房 
室 传 导 阻 滞 者 不 用 或 愤 用 ,禁忌 与 心律 平 交 
昔 使 用 及 与 #-~ 受 体 咀 请 剂 合用 . 因 蜡 搬 定 使 
部 分 病人 人 旁 道 前 向 不 应 期 缩短 ,加 速 装 道 传 
导 , 预 激 综合 征 舍 并 房 旺 或 房 扑 及 房 室 折 运 
性 心动 过 速 正 向 前 传 型 病人 ,用 异 搏 定 后 能 
进一步 使 心室 率 加 快 ,引起 严重 后 果 , 故 此 类 
病人 禁忌 使 用 。 

(二 ) 室 性 心律 失常 的 药物 治疗 

在 室 性 心律 失常 的 治疗 审 重 要 的 一 点 是 
要 明确 室 福 心律 失常 的 危险 性 分 类 。 以 往 临 
床 广泛 采用 Lown 分 级 标准 ,但 这 种 分 类 方 
法 有 一 个 重要 的 局 限 性 是 它 没 有 考虑 病人 有 
或 无 器 质 性 心脏 病 , 心 律 失常 是 否 影响 病人 
的 预后 ,心律 失常 是 否 与 临床 症状 有 关 和 同 
一 闫 人 在 不 同时 间 心 律 失常 分 级 是 否 恒 定 不 


变 。 实际 上 此 分 类 法 只 启用 于 急性 ， 肌 粮 天 
病人 大。 

目前 有 对 室 性 心律 失常 的 新 的 分 类 方 
法 ,其 依据 是 心律 失常 有 无 致命 乞 险 .中 非 至 
命 性 心律 失常 ;该 种 心律 失常 不 引起 明显 的 
在 流动 力学 障碍 。 临 床上 下 到 的 继 大 多 数 室 
性 心律 失常 属于 此 类 。 包 括 各 种 类 型 的 室 性 
早 手 , 如 单 发 或 多 发 , 单 型 性 或 多 型 性 ,连续 
发 生 的 成 对 或 三 个 室 狂 早搏 ,大 多 数 短 阵 的 
非 持续 性 室 性 心动 过 速 。 加 有 致命 危险 的 心 
律 失常 ;能 引起 明显 的 血 流动 力学 障碍 , 常 需 
紧急 处 理 。 此 种 类 型 者 主要 是 持续 性 室 性 心 
动 过 速 。 罗 致 信 性 心律 失常 :此 类 型 心律 失常 
导致 狂 死 .主要 指 室 匣 .尖端 所 转型 室 性 心动 
过 速 和 恶化 为 室 丫 的 持续 性 室 性 心动 过 速 ， 

值得 强调 的 是 ,并 非 每 一 个 有 室 性 心律 
失常 的 病人 都 需要 治疗 ,是 否 需 要 治疗 取决 
于 :由 是 理发 生 在 器 质 性 心脏 病 的 基础 上 ; 凶 
有 无 致死 危险 ;他 是 否 引 起 血 流动 力学 障碍 ; 
由 是 否 引 起 临床 症状 , 系 多 个 方面 综合 权衡 
的 结果 ，。 

急需 治疗 的 罕 性 ， i) 律 失常 常用 下 述 药物 
及 方法 ， 

IA 类 药物 : 普 鲁 卡 因 酰 胺 是 常用 的 药物 
之 一 。 该 药 的 优点 是 静脉 用 药方 便 。 对 心肌 
梗塞 后 期 ( 非 急 性 期 ?反复 发作 的 持续 性 室 性 
心动 过 速 疗效 优 于 利多 卡 因 ,有 可 以 预测 党 
用 IA 及 IB 类 药物 的 疗效 。 从 静脉 丹 用 有 时 
导致 血压 明显 下 降 , 长 期 应 用 时 易 诱 发 狼疮 
综合 征 及 煌 细胞 减少 。 双 异 两 僵 腔 是 治疗 心 
功能 良好 的 严重 心律 失常 最 易 耐 受 长 期 服用 
的 药物 ,但 该 药 对 心 功能 挤 制 最 明显 ,值得 注 

IB 类 药物 ;IB 类 药物 中 最 常用 的 是 利多 
卡 因 ,天 于 急性 心肌 梗塞 合并 室 性 心律 失常 
的 治疗 ,其 作用 快 ,副作用 小 ,疗效 可 靠 ,该 药 
负荷 量 为 50~?5mg, 静 注 快速 注射 ,无 效 时 
可 章 复 使 用 ,然后 皖 续 静脉 点 滴 。 


中 


,可 全 
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IC 类 药物 ;是 近年 来 出 现 的 新 一 代 抗 心 
律 失常 药物 , 抗 心 律 失常 谱 广 ,对 室 上 性 及 室 
性 心律 失常 均 有 效 , 但 对 IA ,IB 类 药物 治疗 
无 效 的 严重 室 性 心律 失常 常 有 显效 。 常 用 的 
为 心律 平 . 氟 卡 胺 ,关卡 胺 等 。 

HE 类 药物 :该 类 中 乙 胺 碘 哮 酮 是 一 种 较 
为 理想 的 广 谱 抗 心律 失常 药物 ,对 心 灶 本 身 
的 副作用 相对 较 小 ,对 用 各 种 药物 治疗 无 效 
的 顽固 的 持续 性 室 性 心动 过 速 有 效率 可 达 
60~80% . 乙 胺 砚 叶 酮 的 半 训 期 较 长 (13~60 
天 ) ,如 一 开始 就 用 每 日 1200 一 1600mg 的 负 
荷 量 1 周 ,心律 失常 在 1 一 2 周 内 有 即 可 得 到 控 
出 ,如 不 给 负荷 量 则 治疗 作用 需 在 开始 服药 
数 周 后 才 出 现 。 

乙 膝 碘 哮 秽 的 心 外 副作用 较 多 ,包括 肺 
间 上 质 纤维 化 及 对 角 措 ,甲状 腺 ,皮肤 、 神 经 系 
统 , 胃 肠 道 的 副作用 。 故 一 般 不 作为 一 线 药物 
使 用 。 

湿 飞 胺 用 于 常用 药物 无 效 的 致命 性 室 性 
心律 失常 如 持续 性 室 性 心动 过 速 或 室 额 。 副 


作用 为 低 血 压 及 恶心 .呕吐 等 。 

-~ 受 体 阻 针剂 目前 主要 用 于 心肌 梗塞 
后 持续 存在 的 室 性 心律 失常 ,使 用 目的 是 为 
了 减少 由 严重 室 性 心律 失常 所 致 的 狂 死 ,并 
使 再 梗塞 发 生 率 降低 。 

个 离子 持 搞 剂 在 治疗 室 上 性 心律 失常 时 
有 一 定 作 用 ,但 对 室 性 心律 失常 效果 较 差 , 然 
而 对 艇 发 活动 引起 的 室 性 心动 过 速 ( 特 发 性 
室 性 心动 过 速 ) 有 特效 ,其 中 主要 是 异 搏 定 。 

对 于 长 QT 综合 征 并 发 尖端 所 转型 室 性 
心动 过 速 的 治疗 关键 是 分 清 类 型 。 中 对 间 吉 
依赖 性 者 主要 是 去 除 诱 因 , 如 信用 有 关 的 抗 
心律 失常 药物 ,纠正 电解 质 紊乱 等 ,同时 行 快 
速 心房 或 心室 起 捕 或 静脉 用 异 丙 肾上腺 素 以 
消除 长 间歇 。 儿 肾 上 栈 素 依赖 性 者 主要 使 用 
B - 受 体 阻 党 剂 ,必要 时 联合 应 用 芋 爱 英 钠 和 
莱 巴 比 渗 。 仿 中 间 型 者 则 并 用 起 捕 及 有 自 - 受 体 
阻 清 剂 ,不 用 异 两 肾上腺 素 。 

( 段 文昌 张丽萍 》 


三 十 二 、 大 工 心脏 起 搏 


人 工 心 脏 起 捕 是 重要 ,可靠 的 治疗 心律 
失常 (主要 是 慢性 心律 失常 ) 的 手段 。 人 人 工 心 
脏 起 捕 经 近 一 个 世纪 的 发 展 ,已 经 越 来 越 完 
善 ,应 用 也 越 来 越 普及 。 

(一 ) 安 置 人 工 心脏 起 搬 跨 的 方法 

1. 临时 起 搏 器 :临时 心脏 起 搏 的 电极 覃 
人 川 经 两 个 途径 :经 苦 脉 系统 和 直接 穿 过 胸 
侠 抵 达 心 脏 .经 静脉 植 和 人 电极 又 有 下 列 途 径 : 
是 经 股 青 脉 人 路 ; 包 经 锁具 下 苯 脉 人 路 ; 国 经 
肛 静 脉 入 路 ;四 经 贵 可 静 肪 入 路 .在 紧急 抢救 
时 可 把 电极 经 胸壁 直接 穿刺 心脏 进行 起 捕 ， 
得 争取 时 间 后 再 换 为 经 静脉 起 捕 或 水 久 起 
搏 。 

2, 埋藏 式 永 久 起 捕 器 :做 好 各 种 术 前 准 
备 ( 如 拍 胸部 正 侧 位 片 ,心电图 . 术 前 谈话 等 ) 


后 , 闫 人 仲 卧 于 手术 台 上 , 接 好 心 电 监护 仪 ， 
有 条 件 的 单位 可 用 生理 记录 仪 。 术 前 再 次 透 
视 心 脏 ,明确 心 胜 大 小 .形态 ,做 到 心中 有 数 。 
建立 输液 通路 。 

多 采用 右 侧 头 静 驴 植 入 电极 ,此 时 病人 
世 侦 站 大 侧 , 管 规 皮 了 靳 消毒 。 消 毒 范围 上 至 须 
部 ,下 至 双 侧 乳头 连 线 , 右 至 右 侧 上 臂 , 左 超 
过 中 线 , 铺 好 无 菌 洞 巾 。 

局 部 麻 醇 ,锁骨 下 方 中 外 1/3 交界 处 斜 
行 切 口 1~2cm, 分 离 皮 下 组 织 到 胸肌 筋 膜 ， 
找到 胸 大 肌 三 角 肌 间 沟 ,分 离 脂肪 层 暴 露头 


静脉 , 沿 静 脉 游离 2~3cm, 穿 2 条 丝线 , 切 开 


静脉 前 败 , 插 入 导 丝 及 电极 ,在 义 线 透视 下 
缕 慢 维 送 导 丝 及 电极 至 右 室 心 尖 部 ,使 电极 
顶 痊 企 入 肌 小 梁 内 , 撤 出 导 经, 使 电极 保持 适 
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度 的 张力 ,描记 心 腔 内 心电图 。 

连接 起 捕 器 分 析 仪 ,注定 各 种 参数 ,包括 
起 搏 立 值 ,电极 电阻 ,R 波 感知 要 度 等 起 捕 
羡 值 要 求 在 1V 以 下 , 电 限 在 50005400 一 
7000),R 波 感 知 幅 度 在 3 一 8mV 。 有 程控 功 
能 的 要 检测 程控 功能 是 否 正常 。 

观察 心 腔 内 心电图 及 体 表 起 搏 心电图 ， 


让 病人 翻身 .咳嗽 等 ,然后 重新 测定 土 述 参 ， 


数 ,如 有 大 的 变化 , 需 重 新 谓 整 电极 位 置 , 重 
新 测定 ,直到 满意 为 止 ,并 做 好 记录 ， 

去 掉 分 析 仪 ,将 近 闪 经线 结扎 国定 电极 
导线 ,必要 时 与 周围 组 织 链 合 在 一 起 加 强 图 
定 ,以免 训 脱 ， 

在 静脉 切 开 插入 电极 的 同 侧 ,切口 的 内 
十 方 、 胸 大 肌 的 上 半 部 , 找 好 脉冲 发 生 亚 植 入 
位 兽 , 局 麻 后 作 一 模 切 口 ,长 度 依 装 入 脉冲 发 
生 器 的 大 小 而 定 。 分 离 皮下 组 织 到 筋 膜 ,然后 
朝 肢 的 方向 分 离 出 一 容纳 脉冲 发 生 器 的 宫 
念 . 赛 袋 内 要 充分 止血 ,防止 血液 活 出 及 血肿 
形成 。 旱 和 袋 大 小 要 合 运 ， 

头 静脉 切口 与 琳 袋 切口 之 向 经 皮下 组 织 
打 -- 峙 道 ,把 电极 导线 近 端 部 分 拉 人 春 袋 上 
部 , 大 大 雹 素 冲洗 麻 找 -次 ,将 电极 导线 近 响 
与 脉冲 发 生 器 连接 固定 ,调整 拒捕 参数 ,使 其 
频率 在 70 次 /分 ,感知 幅度 定 在 2~3mV , 输 
出 电压 在 3 一 5V ,然后 将 脉冲 发 生 器 与 病人 
皮肤 接触 试 大 起 搏 情况 。 满 意 后 将 脉冲 发 生 
器 装 入 讨伐 ,记录 体 表 起 捕 心 电 图 、 拍 胸 片 。 
有 时 病人 心率 较 抉 ,起 搏 脉冲 不 发 放 , 无 法 栓 
查 起 搏 情况 时 可 用 磁铁 放 于 兽 袋 表面 ,使 起 
博 器 按 需 功能 消失 变 为 固定 频率 起 撞 。 记 录 
初时 起 搏 器 各 参数 . 包 埋 好 剩余 的 的 导线 , 注 
总 避免 将 导线 弯 成 锐角 。 逐 层 颖 合 暑 袋 口 , 包 
扎 散 料 适 回 病 房 。 

有 时 采用 锁骨 下 静脉 穿刺 法 植 入 电极 ， 
其 操作 方法 基本 同 静 脉 切 开 法 ,只 是 不 用 攻 
脉 切 开 而 是 直接 静脉 穿刺 。 

3. 心房 起 捕 电 极 : 目 前 心房 起 搏 电极 分 


两 种 :一 种 是 ] 型 心房 电极 , 另 一 种 是 暴 旋 型 
心房 电 级 ， 

(1) 本 型 电极 的 植 人 方法 :本 型 电极 一 般 
较 粗 ,最 好 选择 较 粗 的 静脉 植 人 ,如 锁骨 下 天 
脉 、. 头 静脉 ,可 采用 静脉 痉 刺 法 或 静脉 切 开 法 
植 和 电极。 了 型 电极 进入 静脉 后 ,在 直 钢 丝 的 
导 引 下 经 上 腔 静 脉 , 右 心 房 推 送 到 下 腹 静 脉 
口 附近 ,然后 将 钢丝 退出 10cm 左右 ,使 远 咒 
时 自然 型 弯曲 。 在 XX 线 透 视 下 (多 采用 石 
前 斜 位 ) 将 尖端 指向 前 上 方 , 轻 轻 后 撤 电 极 ， 
使 J 型 尖端 自然 局 入 右 心 耳 的 梳 状 肌 内 。] 
型 电极 固定 良好 的 标志 为 :由 透视 下 电极 尖 
端 随 呼 吸 上 下 移动 , 深 吸 气 时 本 型 变 为 L 型， 
深 盱 气 时 | 型 又 变 为 ] 型 ;名 心房 腔 内 心 电 
图 呈 高 大 的 双向 A 波 , 其 振幅 >2 0mV+ 地 
起 搏 阅 慎 应 < 过 1, 5my。 

(2) 恤 旋 型 电极 的 植 入 方法 :螺旋 型 电 
极 远 端 无 预制 的 弯曲 , 植 人 时 先 借助 导 引 急 
丝 进入 右 心 房 , 然 后 退出 钢丝 , 依 病人 心房 的 
大 小 在 钢丝 远 端 临时 作 一 直径 约 4cm 的 夸 
曲 , 使 电极 指 息肉 前 方 ,再 次 桂 入 电极 导管 腔 
内 ,推送 钢丝 及 电极 进入 右 心 耳 . 在 心电图 和 
X 线 监护 巴 , 顺 钟 向 旋转 钢丝 尾部 ,家 形 可 敢 
者 旋转 2 次 ,一 次 180",Medtonic 者 旋转 7~ 
13 图 ,多 为 9~11 圈 。 经 心房 电 贺 及 起 搏 闭 
值 测定 验证 电极 位 置 是 否 良好 。 一 般 以 入 波 
探 炳 衬 2. 0mV、 起 搏 阐 值 科 1. 5mV 为 宜 。 不 
满意 时 再 进入 钢丝 道 钟 向 旋转 相应 圈 数 退 山 
螺旋 ,重新 调整 位 置 直 到 满意 为 止 ， 

(二 ) 人 工 心脏 起 捕 治 疗 的 适应 症 

1, 临时 起 捕 治 疗 的 适应 症 ; 

(1) 各 种 原因 导致 的 有 省 状 的 1 度 ( 主 
要 是 工 度 1 型 ) .高度 ,完全 性 房 室 传导 阻 带 。 

(2) 急性 心肌 梗塞 引起 的 各 种 机 制 的 组 
棍 性 心律 失常 (有 症状 者 》。 

(3) 急性 心肌 梗塞 引起 的 急性 双 束 支 或 
三 束 支 阻 滞 。 

(4) 务 种 表现 类 型 的 有 症状 的 病 赛 综 合 


大 工 必 有 蛙 息 搬 123 


征 的 临时 性 治疗 。 

(5) 有 症状 的 洋 地 黄 中 毒 或 电解 压 认 乱 
等 引起 的 缓慢 性 心律 失常 。 

(6) 药物 难以 控制 的 抉 速 心律 失常， 

(7) 颈 动 脉 罕 性 尝 厥 。 

(8) 各 种 原因 引起 的 心室 停 搏 。 

(9) 商 罩 性 充血 性 心力 衰 鹿 , 心 源 性 体 
克 伴 脑 或 肾 功 能 不 全 病人 的 治疗 试验 。 

(10) 水 久 性 超 捕 的 安装 ,冠状 动脉 造影 
或 扩张 术 过 程 中 及 过 程 前 后 的 保护 性 起 搏 。 

(11) 有 心动 过 缓 或 有 窦 房 结 功能 不 全 
史 的 心房 扑 动 或 富 动 电 复 律 时 的 保护 性 起 
搏 。 

(12) 明显 心动 过 缓 史 或 可 能 发 生 严 重 
心律 失常 病人 大 手术 期 间 的 哥 护 性 起 搏 。 

2. 永 入 性 心脏 起 搏 治疗 的 适应 症 ; 

(1) 罕 房 结 病变 :在 窦 房 结 病变 中 最 党 
见 的 是 病 赛 综 合 征 ; 它 也 是 最 常见 的 永久 性 
心 驻 起 搏 治疗 的 适应 症 。 

(2) 房 军 传 导 阻 淋 ; 

QD 1 度 房 室 传 避 阻 沾 : 有 症状 的 I 度 房 
室 阻 灌 病 人 电 生 理 检查 HV 间 期 明显 延长 
(>>70ms) ,多 为 希 氏 束 以 下 阻 灌 ,其 中 多数 
为 三 分 支 阻 汪 ,为 安置 永久 起 搏 露 的 适应 症 。 

国 工 度 房 室 传 导 阻 滞 : 所 有 的 工 度 工 型 
房 室 传导 阻 庙 病人 不 管 有 无 症状 ,都 是 永久 
起 搏 治 疗 的 适应 症 。 下 度 I 型 者 如 同时 伴 有 
明显 症状 ,无 论 阻 滞 在 什么 水 平 ,都 是 永久 起 
捕 治 疗 的 适应 症 。 

多 高 度 或 完全 性 房 室 传导 阻 河 : 对 于 高 
度 或 完 爹 性 房 室 传导 阻 河 是 否 安 置 永久 性 起 
搏 器 ,也 是 需要 综合 考虑 的 。 所 有 宙 三 分 支 阻 
滞 所 造成 的 高 度 或 完全 性 房 宣传 导 阻 灌 { 这 
部 分 病人 几乎 都 有 症状 ) 是 安置 永久 起 搏 内 
的 适应 症 。 在 QRS 形态 正常 但 心室 率 过 慢 
《< 之 40 次 /分 ) 的 房 室 阻 滞 者 , 幅 滞 部 位 一 般 
在 希 氏 东 内 ,此 种 情况 也 是 安置 永久 起 搏 器 
的 适应 症 ， 


由 心脏 外 科 手 术 引 起 的 完全 性 房 室 传导 
阻 河 如 持续 存在 ] 周 以 上 ,应 及 时 安置 永久 
性 起 捕 器 。 前 壁 心肌 梗塞 造成 的 完全 性 房 室 
传导 诅 澡 往往 是 不 可 道 的 , 故 也 是 永久 性 起 
搏 治疗 的 适 永 症 。 但 是 下 壁 心 肌 醒 塞 引 起 的 
完全 性 房 室 传导 阻 滞 , 只 衷心 室 率 不 低 于 45 
次 /分 .病人 无 症状 .持续 时 间 在 2 一 3 周 以 
内 , 则 可 不 急于 安置 永久 性 起 捕 回 。 

先天 性 完全 性 房 室 传导 姐 请 病人 ,有 临 
床 症 状 背 为 安置 永久 性 起 搏 器 的 通 诺 症 , 反 
之 则 可 不 安置 。 ， 

(3) 室内 传导 阻 灌 : 音 分支 阻 河 病 人 一 
般 不 予 安 转 永 久 性 起 搏 器 。 双 分 支 阻 滞 了 时 是 
否 予以 安置 取决 于 未 阻 滞 的 那个 分 支 的 传导 
状况 和 有 无 症状 ,如 双 分 支 阻 灌 , 体 表 心 电 图 
无 房 室 传 导 阻 河 , 义 无 交 床 症状 ,不 是 起 捕 治 
疗 适应 证。 有 症状 者 需 做 心脏 电 生 理 检查 ,发 
现 有 潜在 的 希 氏 束 以 下 阻 滞 者 ,为 永久 性 起 
搏 治 疗 的 适应 定 。 双 分 支 阻 洁 十 工 度 I 型 房 
室 传 导 阻 由 ,与 双 分 支 阻 灌 十 1 度 房 室 传 导 
阻 滞 者 同 , 取 类 于 定 状 的 有 无 . 双 分 支 阻 滞 十 
[ 度 工 型 房 室 传导 阻 澡 ,不 论 症状 有 无 ,都 是 
永久 性 起 搏 治疗 的 适应 症 。 

(4) 绒 动 脉 赛 综 合 征 : 心 卫 抑制 型 ,有 明 
显 症 状 刀 发 作 性 晕厥 , 则 为 安置 永久 性 起 捕 
器 的 适应 症 。 对 于 壬 和 警 抑 制 型 ,即使 有 症状 ， 
但 不 伴 有 心动 过 缓 , 则 不 是 永久 起 捕 治 疗 的 

(5) 伴 有 脑 或 肾 功 能 不 全 的 心力 衰 竟 ， 
在 少数 项 固 性 心力 衰竭 伴 有 脑 或 肾 功 能 不 全 
的 病人 ;不 伴 有 心律 失常 ,用 临时 起 搏 治疗 效 
果皮 应 良好 。 对 这 部 分 病人 最 好 安置 水 入 起 
搏 器 。 

3. 起 搏 器 编码 介绍 ;为 了 对 起 搏 方式 的 
特征 进行 描述 ;北美 起 捕 和 电 生 理 协会 
(NASPE) 及 英 钛 起 捕 和 电 生 理 协 会 (BPEG) 
采用 5 个 字 考 的 NASPE/BPEG 编码 系统 来 
统一 描述 各 种 类 型 起 搏 器 的 起 搏 方式 和 各 种 
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功能 ( 表 32 -1)。 


表 33-1 


NASPE/BPEG 通用 起 搏 器 编码 


起 搏 心 腔 
0 无 
二 心房 


和 
V= 心 室 


D 二 双 腔 { 房 十 室 】 | D= 发 腕 ( 房 十 宣 ) | 卫 二 双 反 应 tT 十 了 ) RR 一 质 素 应 答 DD 二 次 功能 (P 十 5) 
心 二 联接 交换 功能 


(三 ) 生 理性 心 胜 起 捕 , 

为 了 丈 补 非 生理 性 心脏 起 搏 的 不 是 , 近 
年 来 生理 性 心脏 起 搏 越 来 越 受到 重视 。 

1, 生理 性 心脏 起 搏 的 种 类 和 分 型 ,分 为 
钠 类 : 单 腔 生 理性 起 搏 和 双 腔 生理 性 起 搏 .前 
者 包括 AAI,AAIR、VVIR ,后 者 包括 VAT、 
VDD.DVI.DDI.DDD.DDDR . 

2. 不 同类 型 生理 性 起 搏 的 工作 方式 和 
适应 症 ， 

(1) 心房 按 需 起 捕 (AAT); 是 最 简单 的 
一 种 生理 性 起 搏 方式 。 适 用 于 房 室 传导 功能 
正常 而 无 快速 性 心律 失常 的 病 罕 病人 或 者 是 
房 室 传 寻 基 本 正常 伴 或 不 伴 有 偶发 室 上 性 快 
速 心律 失常 ,包括 室 上 性 旱 搏 、. 阵 发 性 室 上 性 
心动 过 速 , 阵 发 性 房 额 的 绩 赛 病人。 应 用 
AA1 前 需 先 行 心脏 电 生 理 检查 , 房 室 结 文 氏 
阻 灌 点 在 130 次 /分 以 上 (有 的 人 认为 之 100 
次 /分 ), 希 氏 束 电 图 理 ~V 间 期 正常 ， 体 闪 1 心 
电 图 无 传导 阻 滞 方 可 应 用 。 

(2) 心房 同步 心室 起 搏 CVATT) 和 心房 
同步 心室 按 需 起 搏 (VDD),VAT 的 心房 电 
极 只 有 感知 功能 ,心室 电极 只 有 起 搏 功能 ,此 
型 只 适用 于 赛 房 结 功能 正常 的 房 室 传 导 阻 洛 
病人 ,天 该 型 起 搏 方式 无 心室 感知 功能 , 易 发 
生 室 性 况 争 心律 , 义 容易 因 心 房 激 动 频率 的 


过 组 ,过 速 或 早搏 而 发 生 室 律 的 相应 紊乱 , 故 
该 型 机 器 实际 应 用 受到 恨 制 .80 年 代 设 计 出 
VDD ,此 型 起 搏 器 心房 心室 均 有 感知 功 能 ， 
而 起 搏 功能 仅 限 于 心室 , 且 具 在 两 种 反应 方 
式 (T 十 D ,尤其 适用 于 罕 房 结 功能 只 好 的 房 
室 传导 阻 滞 病 人 。 该 型 机 器 还 设 有 上 限 频 率 
限制 ,避免 心室 起 搏 频率 随 荐 不 正常 心房 激 
动 频率 的 增加 而 增 快 ， 

(3) 房 宝 顺序 起 捕 (DVYI.DD1D :该 类 方 
式 朋 两 种 起 搏 器 即 DV1 和 DDI, DVI 心房 心 
室 顺 序 起 捕 只 有 心室 有 感知 功能 ,适用 于 
结 病变 或 单 有 房 室 传导 阻 沸 者 。DDI 是 在 
DVT 基础 上 研制 的 ,增加 了 心房 感知 功能 ， 
避免 发 生 心房 竞争 性 心律 。 z 

(4) 全 自动 或 称 房 室 万 能 型 起 搏 
(DDDJ) :具有 双 腔 起 搏 , 双 腔 感知 功能 ,并 有 
了 T 十 I 两 种 反应 方式 ,是 迄今 十 分 理想 的 起 捕 
器 。 据 自身 心率 和 心律 的 变化 PDD 可 目 动 
转换 四 种 工作 方式 :由 休息 状态 不 起 搏 ; 包 


YAT 工 作 方式 ; 国 AAT 工 作 方式 :四 DVI 工 


作 方 式 。 该 型 起 搏 器 适用 范围 较 三 。 

(5) 频率 应 管 式 起 捕 ; 该 类 起 捕 器 有 
AAIR ,VVYIR.DDDR 等 。 该 型 起 搏 器 能 日 动 
调节 起 捕 闫 率 以 适应 人 体 不 同 活动 状 态 时 心 
输出 其 的 变化 。 又 分 单 腔 和 双 腔 两 类 。 该 型 
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起 搏 器 赖 以 调节 频率 的 感知 器 多 种 多 样 。 有 
的 通过 测定 人 体 不 同 活动 状态 时 血 温 的 变化 
以 调节 起 搏 闫 率 , 有 的 通过 测定 血液 pH 的 
变化 .Dp/Dt、 血 氧 愧 和 度 的 变化 等 调节 起 搜 
频率 。 有 匣 通 过 感知 人 体 山 肉 运动 时 产生 的 
振动 所 引起 的 压力 的 变化 调节 起 搏 频率 。 

(四 ) 无 创 临 时 性 体外 起 捕 

该 种 类 型 的 起 搏 器 自 80 年 代 初 问世 以 
来 ,经 临床 应 用 证 明 不 失 为 一 种 安全 .快速 、 
方便 的 心脏 起 搏 治疗 方法 。 

1. 无 创 临 时 性 体外 起 捕 治 疗 的 反应 症 ， 
大 体 与 有 创 痢 时 起 搏 者 相间 (参见 痢 时 性 旋 
脏 起 捕 的 适应 症 节 )。 

2, 秦 械 构成 及 操作 方法 ;该 起 捕 器 包括 
脉 串 发 生 甘 ,心脏 监护 系统 及 单 导 联 心 电 图 
记录 装置 。 起 搏 方式 为 固定 节律 型 和 按 需 起 
搏 型 丙种。 操作 方法 为 ; 

(1) 两 个 高 阻抗 刺激 电极 ,一 个 放 在 心 
前 区 靠近 胸 骨 左 下 缘 , 另 一 个 放 在 背部 堪 遍 
邮 骨 与 冰 柱 之 间 。 贴 附 电 极 前 要 清洗 局 部 皮 
肤 。 

(2) 接 通 电源 ,打开 开关 ,将 输出 电流 开 
关 调 至 零 位 。 以 标准 导 联 方式 连接 电极 与 心 


脏 监 视 器 ,此 时 可 显示 病人 目 身 心律 ,心率 ， 
也 可 以 用 此 监测 起 搏 秋 冲 电压 变化 。 调 节 起 
捕 脉 冲 频率 在 要 求 的 水 平 ,脉冲 振幅 调 在 稍 
稍 超 过 起 搏 阀 值 以 上 ,一般 按 电流 计算 在 40 
~?0mA, 脉冲 频率 设置 有 30.40.50.60.70、 
80.90、100.120.140.180 次 /分 12 个 档次 。 
除 此 以 外 还 设 有 一 个 待 用 状态 ,于 冲 频 率 组 
慢 , 但 -一 旦 出 现 心动 过 缓 或 心跳 停止 , 即 可 以 
几 黎 钟 内 发 放 适 当 频 率 的 脉冲 刺激 心脏 起 
搏 。 
3. 不 慨 反 庶 及 处 理 ， 

(1) 局 部 皮肤 疼痛 ;放置 电极 的 局 部 皮 
肤 受 到 刺 油 而 产生 疼痛 ,这 与 电极 的 大 小 有 
关 。 电 极 越 小 , 刺 痛 感 越 重 ,但 大 多 数 人 可 以 
耐 受 。 疼痛 严重 时 可 稍微 移动 电极 位 置 . 放 
置 刺激 电极 前 要 仔细 检查 局 部 皮肤 ,以 避 开 
皮肤 上 的 小 伤口 。 

(2) 局 部 肌肉 刺激 性 收缩 :轻微 的 肌肉 
收缩 病人 可 以 耐 受 ,但 时 间 过 长 或 刺激 频率 
过 快 及 脉冲 电流 在 70mA 以 上 时 病人 不 易 
耐 受 。 这 时 除 进 行 适 当 的 调整 外 可 使 用 少量 
的 镇 痛 镇 静 诫 如 吗啡 或 安定 等 。 


(种 文昌 媒 右 ) 


三 十 三 、 室 上 性 心律 失 笛 手术 治疗 


手术 治疗 室 上 性 心律 失常 起 步 最 早 , 手 
术 方 法 相对 较为 成 熟 ,发 展 到 目前 ,凭借 先进 
的 标 测 技术 , 心 外 科 医 生 已 能 对 WPW 综合 
征 . 房 富 、 源 发 性 心房 异 位 兴奋 灶 、 房 宝 结 折 
返 .隐匿 性 旁 路 传导 以 及 房 室 结 传 导 如 速 等 
一 系列 窗 上 性 心律 失常 施行 有 将 的 手术 ,其 
中 最 为 成 熟 的 是 WPW 综合 征 的 外 科 治 疗 。 
在 众多 的 介入 性 方法 也 起 到 一 定 程度 的 治疗 
效果 的 时 代 ( 如 冷冻 术 、 激 光 消 蚀 ` 注 入 硬化 
剂 .射频 消融 术 等 ) ,手术 切割 仍 被 公认 是 一 
种 具有 一 定安 全 性 和 可 靠 性 的 行 之 有 效 的 方 


法 。 沿 用 至 今 , 预 激 综合 征 的 术 式 已 趋向 标准 
化 。 随 着 标 测 技术 的 发 展 和 人 们 对 心律 失常 
电 生 理 机 制 认 识 的 加 织 , 近 年 来 ,临床 上 艾 对 
房 富 的 手术 治疗 进行 了 细 披 深入 的 研究 和 实 
践 ,也 取得 了 长 足 的 进步 ,其 性 床 效果 令 人 有 瞩 
目 ,本章 着 重 介绍 后 两 者 的 具体 方法 和 进展 。 

(一 ) 心 房 纤 关 

心房 纤 颤 是 净 床 上 最 常见 的 心律 失常 之 
一 ,多 继 发 于 风湿 性 心脏 病 、 冠 心 狭 ,心肌 靖 ; 
少数 为 原 发 性 ,上 患 房 富 的 病人 , 除 可 有 明显 的 
主观 症状 以 外 ,客观 上 房 颤 影响 心室 的 舒张 、 
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充 租 ,有 村 引起 二 尖 交 关闭 不 全 ,以 致 血 流 动 
力学 异常 ; 房 闸 的 届 一 后 果 是 房 内 血栓 形成 。 
根据 Fisher 等 的 总 结 , 大 约 33%% 的 房 颤 病人 


并 发 心房 租 椎 ,而 房 颜 并 发 血栓 的 病人 中 大 


约 75%% 的 病人 出 现 脑 栓 塞 并 发 症 ,后 者 的 致 
残 率 和 死亡 率 大 于 60%% 。 因 此 房 颜 的 治疗 值 
得 引起 足够 的 重视 。 关 于 房 额 的 发 病 机 理 有 
很 多 假说 ,折返 机 制 是 经 验证 明了 的 ,可 记录 
到 的 重要 发 病 机 制 。 增 大 或 病变 的 心房 可 形 
戒 单 癌 折返 环 而 导致 心房 扑 动 ;也 可 存在 多 
个 、 多 向 折返 环 而 致 房 钱 ,人 们 谋求 用 手术 广 
法 根治 房 碧 的 着 眼 点 就 是 阻 断 这 些 折 返 环 ， 
限制 房 睛 冲动 下 传 ,或 让 赛 性 冲动 沿 人 为 设 
计 的 通道 下 传 ,目前 痢 床 上 沿用 的 手术 有 ;和 希 
氏 束 离 断 术 ,、 左 房 也 离 术 , 走 亡 手术、 迷 官 手 
术 。 

《1) 心房 纤 晤 内 科 治 疗 难以 控制 ,并 引 
起 快速 心室 率 者 。 

(2) 需要 外 科 手 术 的 心脏 病 惠 者 合并 房 
额 ,如 风湿 任 心 脏 病 、 先 天 性 心 胜 病 , 冠 心病 
患者 和 心 功能 能 够 耐 受 延 长 手术 时 间 者 。 

原则 上 ,治疗 引起 房 额 的 原 发 病 应 放 在 
首位 ,如 二 尖 鸭 异常 的 纠 滩 等 。 因 为 体外 逢 环 
手术 存在 一 定 的 危险 性 ,对 除 房 额 外 无 需 进 
行 其 他 手术 者 和 轻 症 患者 ,应 充分 考虑 到 病 
人 以 往 药 物 治疗 或 电 复 律 的 有 效 程度 和 病人 
的 目 我 选择 , 避 繁 就 简 , 杆 重 选 择 手术 。 

2. 手术 方法 ， 

(1) 让 上 房 隔离 术 (Left atrial isolation 
procedure ): 1980 年 首先 由 Williams 提出 ， 
因为 多 数 房 晤 病人 ,万 其 二 尖 国 病变 引起 兢 
房 肥 大 者 ,折返 激动 形成 在 左 房 体 ,此 术 是 将 
左 心 房 与 心脏 其 他 心 腔 隔离 ,从 而 将 房 赢 心 
律 局 限 在 左 房 ,使 心室 受 窦 性 心律 驱动 ,方法 
是 ;在 体外 循环 心脏 停 趾 下 经 房间 沟 做 标准 
左 房 切 口 ,将 左 房 切 口 用 拉 钧 向 右 座 开 , 显 谢 


二 尖 瓣 .日 心房 内向 前 延伸 左 房 切口 ,切口 对 
同 二 尖 辩 大 瓣 中 部 ,经 过 Bachmanne 束 ,中 
止 在 二 尖 拆 环 右 纤维 三 角 左 侧 ( 图 33 - 1)， 
向 后 延伸 切口 ,途经 冠状 赛 浅 面 ,切口 走行 于 
石 肺静脉 人 五 与 房间 隔 之 间 的 左 房 整 ,中 目 
于 二 尖 瓣 环 。 为 防 租 状 赛 损 和 个, 切 圣 冠 状 赛 段 
时 只 切断 内 膜 和 朋 层 ,然后 将 冷冻 探头 慎 于 
该 处 ,降温 至 - 60C2 分 钟 , 以 阻 断 冠状 赛 与 
心房 外 膜 的 赠 余 连接 (图 33-2)。 用 3-0 
monofilament 线 连续 链 合 左 房 切 口 ( 见 疼 33 
-~ 3)。 心 脏 复 跷 后 描记 心室 \、 丰 心房 . 右 心房 
心电图 ,在 左 房 起 搏 时 左 心 房 电 激 动 不 能 传 
到 心脏 其 他 部 分 ,心室 仍 为 赛 性 心律 ,证 实 手 
术 有 效 ( 见 图 33 -~4)。 


图 33~i 将 房间 沟 标准 正 房 切 口 向 前 延 
仲 至 一 尖 拆 环 , 显 需 主 动脉 根部 


图 33 -2 二 房 切 日 向 后 延伸 经 冠状 宪 至 
“ 尖 辩 环 后 方 
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图 33-3 用 ?3-0monoflament 线 连续 


甸 合 左 房 切口 
RA 
LA& 
RY 
Lead I 
图 33 -4 术 毕 标 测 
纤 晤 位 于 左 房 , 心 肚 其 余部 分 赛 性 心律 


(2) “走廊 ”手术 (Corridor procedure): 
房 鲁 的 起 源 并 非 全 都 局 限 在 左 表 侧 ,少数 靖 
人 折返 环形 成 在 双全 心房 或 右 心 房 体 部 , 术 
中 心房 标 测 难以 明 傅 定位 。1985 年 
Guiraudon 等 提出 “走廊 ”手术 。 在 左 房 隔离 
的 基础 上 再 司 右 房 隔离 , 司 军 性 激动 济 特 从 
的 长 廊 形 的 房间 隅 下 传 , 妈 将 洁 有 军 房 结 的 
心房 组 织 连 同 含有 房 宝 结 的 长 条 形 房间 隧 与 
左 . 右 房 其 他 部 分 隔离 。 右 房 阿 离 的 做 法 是 ， 
先 仔细 观察 宕 房 结 动 肚 的 坟 辐 。 作 类 55 一 
65% 的 赛 房 第 动脉 从 右 冠 状 动脉 近 强 发 出 ， 
35~45 吧 的 从 左旋 支 发 出 (图 33 - 5)。 对 赛 
房 结 动脉 发 自 大 冠状 动脉 蕊 比较 明显 者 , 首 
先 在 灾 房 结 部 位 (相当 于 上 上 腔 静 脉 羡 肌 束 对 
应 位 ) 前 5mm 处 将 赛 房 结 动脉 与 周末 心房 


分 离 , 然 后 在 该 动脉 下 方 做 一 与 界 沟 平 行 的 
2cm 长 的 切口 (图 33-6)。 自 心房 内 向 前 延 
伸 , 沿 印加 和 孔 前 缘 一 直 切 开 译 右 纤维 三 角 的 
右 侧 吕 房间 隔膜 部 前 绿 。 此 处 的 切口 应 注意 
匆 伤 及 深部 的 主动 脉 罕 。 切口 问 下 沿 界 史 外 
俐 与 界 暗 平行 下 行 , 经 右 房 与 下 腔 静 脉 结合 
部 和 冠状 窦 口 的 后 下 方 至 三 尖 辩 环 ， 对 残余 
连接 可 将 冷冻 探头 置 近 三 尖 瓣 环 处 聆 珠 。 然 
后 用 3=0 monofilament 线 或 4 一 0 Projene 
线 连续 锋 财 切口 。 为 操作 简便 ,手术 可 经 右 房 
游离 壁 上 的 另外 切口 操作 。 


(31 (4) 


图 33-~5 赛 房 关 动 脉 的 起 源 
(1).12)? 起 白 右 冠 状 动 及 《3,44) 起 自 左 冠状 动 往 


图 33 -6 在 赛 房 关 动 脉 丰 方 做 “与 
界 沟 于 行 的 切口 
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(3) “迷宫 ”手术 (Maze procedure) ;上述 
手术 方法 虽然 控制 了 心室 律 ,使 心室 在 窦 房 
结 驱 动 之 下 ,但 心房 本 身 仍 处 晤 动 状态 ,因此 
元 法 杜绝 房 , 室 收缩 不 规律 造成 的 血 流动 力 
学 异常 ,也 不 能 消除 血栓 形成 这 一 隐患 .1991 
年 Cox 等 报道 的 迷 官 手术 ,其 目的 就 是 在 隔 
离 房 晤 的 同时 ,使 心房 也 恢复 赛 性 搏动 .主要 
手术 步 更 ， 

山 在 做 心房 切口 前 ,充分 游离 心房 嘴 邻 
组 织 , 上 腔 医 脉 游离 衬 奇 静脉 水 平 ,从 右 及 上 


静脉 与 右 肺动脉 、 上 上 腔 静脉 之 间 分 高 至 左 房 - 


后 顶部 ,仔细 游离 房间 沟 , 上 腔 静 脉 插 管 自 上 
腔 静 脉 根部 搬入 ,下 及 静脉 插 管 尽量 靠近 下 
腔 入 口 处 。 

凶 先 切除 右 心 耳 少 许 , 将 切口 上 .下 缘 拉 
紧 呈 裂 阶 状 , 自 裂 隙 中 点 向 右 房 游离 壁 敌 切 
口 长 约 2cem (图 33 - 7)。 自 裂 队 内 和 侧 中 点 向 
左 房 顶部 方向 切割 右 房 至 房间 隔 上 腑 静脉 入 
口 处 ,然后 心脏 停 跳 ,将 此 切口 向 下 垂直 延伸 
” 切 开房 间隔 至 卵 圆 环 上 肢 、 独 圆 窒 , 止 于 To- 
daro 妥 水 平 ， 


me Wn WY 2 7) 


up 


| 33 -7 切除 右 心 耳 , 间 心 耳 切 五 审 点 站 
右 房 游离 壁 及 左 虏 质 纸 伸 切 昌 
多 日 左 房 项 横行 延伸 切口 至 诺 心 耳 部 ， 
然后 做 肾 离 肺静脉 的 切口 , 即 微 常规 房间 沟 
正 房 切口 ,其 下 端 风 下 延伸 至 下 腔 静 脉 下 方 
滨 过 右 下 肺静脉 口 向 产 侧 弧 形 延伸 ,切口 走 
行 于 左 , 右 肺 下 静脉 与 二 尖 罗 口 之 间 , 绕 过 左 


肺 下 静脉 口 后 上 行 , 再 绕 过 左 六 上 甫 脉 开 口 ， 
走行 于 左 心 耳 与 肺静脉 口 之 问 ,与 堪 房 顶 横 
切口 汇合 。 自 上 述 环形 切 日 中 点 ( 左 、 右 肺 下 
静脉 间 ) 至 二 尖 淤 环 做 垂直 切口 ,此 切口 识 部 
是 回旋 支 和 冠状 蓄 肪 赛 , 访 防 损伤 ,切口 应 是 
透 辟 性 的 ,并 将 冠状 静脉 赛 壁 冷 冻 1 周 (图 
33 一 8)。 前 述 房 间 沟 切口 的 上 端 向 上 延伸 自 
上 腔 静 脉 入 口 深部 转 至 左 房 顶 与 左 房 质 部 横 
切口 汇合 。 z 


图 33-8 左 房 后 下 壁 切 口 操作 
[17 堪 房 后 下 璧 切口 
C2) 自 左 房 后 下 壁 切 掉 中 点 向 -- 尖 次 环 延长 切口 
由 切除 开心 耳 , 用 3-0moenofilatment 线 
颖 闭 所 有 闫 房 切口 及 房间 隔 切 绅 后 ,常规 排 
气 , 心 胜 复 上 。 右 房 除 已 做 的 两 个 切口 以 外 ， 
再 活 切 除了 右 心 耳 的 残 端 右 房 口 鬼 近 腔 静脉 
侧 司 一 维 切 口 至 上 腔 殉 脉 前 侧 , 此 切口 的 目 
的 在 于 防止 赛 性 冲动 从 右 房 项 传 向 左 侧 。 右 
房 的 第 四 个 切口 为 右 房 后 游离 壁 切 口 。 是 从 
上 腔 静 胀 右上 部 始 向 下 至 右 房 侧 游 离 壁 , 然 
后 弧 形 向 前 经 下 腔 上 静脉 插 管 前 方向 前 延长 切 


室 上 性 必 律 失常 手术 治疗 129 


口 公 冠状 赛 口 前 方 圣 三 尖 瓣 环 。 此 切口 与 右 
房 项 部 切口 的 最 低 点 之 间 应 相距 1, 5cmy 以 
便 赛 房 结 冲 动 沿 桥 传 遍 右 房 。 为 防 众多 的 右 
房 切口 缝合 后 驭 右 房 腔 缩 小 , 带 用 1X 2cm 
的 心包 补 厂 修补 右 房 耳 部 切口 (图 33 -9)，。 
迷 官 手术 操作 复 水 ,需要 仔细 止 进 称 恨 好 的 
- 手术 显露 (图 33 - 10)。 


图 33-10 迷宫 手术 各 切中 模拟 示意 图 


当前 , 房 颜 的 外 科 治 疗 术 式 较 多 ,但 尚 无 
一 种 最 完善 的 手术 , 左 房 隔离 术 操作 简单 ,但 
需要 标 测 证 实 房 业 起 源 于 左 僻 ,而 心房 标 测 
较为 复杂 ,不 易 准 确定 位 。 另 外 ,无 论 左 房 隔 
离 术 或 走廊 手术 , 均 不 能 解决 因 房 画 而 造成 
的 血栓 和 血 流动 力学 异常 两 个 难题 ,只 是 该 
复 了 赛 性 心室 律 , 因 此 不 是 最 佳 的 手术 选择 。 
迷 官 手术 不 需 标 测 , 从 理论 上 可 同时 纠正 房 
贵 .血栓 形成 和 下 流动 力学 异常 ,是 目前 较为 


理想 的 术 式 。Cox 等 报道 一 组 14 例 此 术 病 


人 ,手术 效果 满意 ,近期 治 印 率 较 商 ,无 一 例 
复发 。 但 手术 操作 复杂 ,切口 多 ,费时 是 其 主 
要 人 缺点。 

(二 ) 预 激 综 合 征 

心脏 的 预 激 是 由 位 于 房 、 室 问 的 异常 传 
导 上 束 引起 的 , 除 房 室 结 双 道 以 外 ,目前 已 知 的 
异常 东 有 Kent 束 .James 束 ,Mahaim 纤维 ， 
由 Kent 东 引 起 的 陡 激 称 WPW 综合 征 , 即 
所 谓 典 型 的 预 激 。 由 其 他 劳 路 引起 的 则 称 为 
变异 型 预 激 , 如 由 James 束 引起 的 预 激 又 称 
LGL 综合 征 。 目 前 所 能 离 断 的 异常 束 多 为 
Kent 东 ，。 

弄 常 束 可 以 是 一 条 或 多 条 ,可 以 位 于 房 
室 环 的 不 同 部 位 , 房 室 纤 维 环 的 左右 纤维 三 
角 之 间 , 即 主动 厅 瓣 环 与 二 尖 淤 环 的 吡 邻 区 ， 
心房 肌 与 心室 肌 不 对 合 ,被 认为 是 唯一 不 会 
出 现 异 常 旁 路 的 区 域 。 为 统一 标准 ,1976 年 
Sealy 等 提出 将 房 . 室 环 划分 为 四 个 区 域 : 左 
游离 壁 , 右 游离 辟 , 后 词 隔 , 前 间隔 ,不 游离 辟 
区 包含 二 尖 辩 环 大 部 , 即 从 左 纤维 三 角 起 道 
时 钟 至 房间 隅 左 房 人 出 止 ， 右 游离 壁 区 包含 从 
主动 脉 根 部 右 侧 至 冠状 静脉 塞 口 的 三 尖 瓣 环 
右 侧 缘 。 后 向 隔 区 即 心房 膜 部 间隔 向 下 至 后 
十 字 交 叉 处 ,此 区 包含 有 岂 室 结 , 希 氏 来 ,前 
方 与 右 纤 维 三 角 相 连 ,后方 不 但 与 左 , 右 房 有 
关 , 还 与 位 于 二 尖 斩 环 和 三 尖 泊 环 之 间 的 左 


130 心律 失常 


室 部 分 ( 即 中 间 间 陋 ) 有 关 。 前 问 隔 区 自 膜 部 
房间 隔 上 缘起 到 主动 脉 根部 右 缘 止 ,由 于 主 
动脉 根部 和 右 纤 维 三 角 的 解剖 关系 ,位 于 前 
间 淖 的 房 室 传 学 束 儿 乎 独 辽 地 位 于 其 右 恒 ， 
故 手术 中 解剖 此 区 可 直接 从 右 房 内 进行 。 

临床 上 所 谓 B 型 预 激 是 指 异 常 旁 路 位 
于 有 有心 侧 ,A 型 则 指 旁 路 位 于 左 心 侧 ,者 左 、 
布 侧 均 存 在 旁 路 则 称 混合 型 或 AB 型 。 

1968 年 Cobb 等 首次 在 心 艇 不 停 鲍 下 为 
B 型 预 激 病人 手术 治疗 获得 成 功 , 拉 开 了 手 
术 治 疗 心律 失常 的 序幕 ,但 由 于 设备 条 件 的 
限制 , 标 测定 位 不 准确 ,手术 切割 不 完全 , 且 
仅 适 用 于 号 型 。1974 年 Sealy 首次 收 用 心 内 
手术 ,解放 显露 缚 晰 ,治愈 率 明显 提高 ,此 后 
有 多 种 方式 相继 问世 ,如 冷冻 离 断 .局 部 注射 
硬化 剂 等 。 到 了 80 年 代 , 这 一 手术 技术 日 趋 
成 熟 , 有 多 家 大 组 手术 病例 报道 ;如 1981 年 
Gallagher 等 报道 200 例 , 成 功率 6 况 ;1985 
年 Cox 等 报道 118 例 ,成 功率 达 99. 3”%。 
内 自 1985 年 起 也 开始 了 这 项 工作 ,近年 来 治 
疗 预 激 综合 征 的 标准 术 式 和 一 些 介入 性 治疗 
方法 (如 射频 消 促 术 等 ) 已 普遍 展开 。 

1. 手术 适应 症 : 

(1) 预 巩 综合 征 反复 发 作 室 上 性 心动 过 
速 , 症 状 明显 ,药物 治疗 无 效 或 长 期 服药 不 能 
附 受 者 。 

(2) 有 ， 心 源 性 错 左 炳 中 ,诊断 明确 者 。 

3) 预 激 综 合 征 合并 其 他 心脏 疾病 需 同 
时 手术 治疗 者 。 

.2 手术 方法 :通常 手术 在 常温 体外 循环 


下 进行 ,上 ， 下 及 静脉 插 管 应 尽早 分 近 肪 鹤 连 z 


接 或 直接 插 在 腔 静 脉 上 。 

(1) 右 游离 璧 旁 路 : 和 中 标 测 。 在 劳 
路 通过 房 室 沟 的 一 点 切 开心 外 膜 脂肪 垫 , 解 
剂 完 状 动 脉 ,连同 脂肪 垫 一 何尝 向 心室 侧 , 暴 
露 房 室 连 接 部 ,然后 开始 体外 循环 ,心脏 停 跳 


或 不 停 跳 均 可 , 切 开 右 心房 ,在 三 尖 半 有 环 上 
2mm 处 ,以 标 测 穷 路 总 为 中 心 阿 两 侧切 开 右 
房 辟 ,切口 深 迁 心 外 膜 ,注意 保 护 冠 状 动 往 ， 
以 免 损 伤 ,为 防 标 测 不 准确 ,通常 可 将 整个 右 
游离 辟 尼 心房 切 开 , 然 后 用 4 -0 Prolene 线 

连续 乡 合 切口 (图 33 - 11)。 


图 :33 - 11 右 游 离 尾 旁 路 切割 


(2) 左 游离 壁 劳 路 ; 左 游离 壁 恰好 位 于 
二 尖 瓣 后 瓣 附 着 的 房 室 环 上 ,此 区 的 右手 侧 
是 后 间隔 .确定 旁 路 位 置 后 ,心脏 停 跳 下 切 开 
左 房 , 常 规 方法 显露 二 尖 辩 ,于 瓣 环 上 广 
2mm 处 切 开 左 房 辟 ,切口 可 以 全 及 整个 左 游 
离 壁 区 ,然后 缝合 切口 . 左 游离 壁 心 外 膜 标 测 
不 易 定位 时 ,可 果 用 心 胜 不 停 跳 下 切 开 左 心 
房 行 房 内 标 测 的 方法 进行 定位 ,并 可 同时 对 
标 测 可 疑点 施行 冷 称 术 , 然 后 再 行 标 测 ,通常 
可 以 立刻 明确 手术 效果 ( 见 图 33 - 12) 。 
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图 33 ~ 12 左 游离 辟 弯 路 切割 

(3) 前 间隔 旁 路 ;心房 切口 同 桩 位 于 三 
尖 基 环 稍 上 方 , 自 房间 隔膜 部 前 方 始 切 至 主 
动脉 根部 与 右 房 不 连续 的 部 位 , 即 右 冠 状 动 
护 起 始 部 。 注 间 不 要 损伤 主动 脉 窦 和 右 冠状 
动脉 ,解放 深部 脂肪 组 织 , 显 露 切口 深部 的 心 
室 肌 , 同 时 冷冻 心室 肌 , 以 破坏 经 主动 脉 察 辟 
下 传 至 心室 的 劳 路 (图 33- 13) 。 


33-13 前 亲 陋 旁 路 切割 


(4) 后 间隔 旁 路 :后 间隔 可 经 心 外 膜 先 
状 塞 与 冠状 动脉 后 降 安 起 始 部 之 间 解 剖 进 
入 ,这 一 手术 途径 对 冠状 动脉 有 势 理 者 尤为 
适合 .然而 ,最 方便 也 是 最 常用 的 是 经 右 房 途 
径 。 切 开 右 房 ,在 三 央 辩 环 稍 上 方 做 切口 ,起 
自 冠状 赛 口水 平 下 于 膜 部 间隔 后 方 。 保 护 房 
室 结 和 希 氏 束 不 受 损伤 的 方法 是 ,切口 紧 僻 
三 尖 固 环 ,传导 组 织 连 同 切口 的 房间 隔 缘 被 
一 同 牵 向 左 侧 (图 33 ~ 14) ,注意 不 要 试图 将 
右 房 与 丰 纤 维 三 角 分 开 , 否 则 将 造成 希 氏 束 
损伤 。 


图 33-14 后 癌 隔 旁 路 切割 

钝 性 分 离 ,向 下 向 左 暴露 深部 的 房 室 结 
动脉 ,将 包含 有 冠 状 动脉 分 支 、 寺 状 赛 和 传导 
组 织 的 脂肪 垫 癌 左 牵 ,此 时 在 冠状 塞 下 方 可 
磺 到 左 房 壁 和 深部 的 宇 间 隔 。 六 离 左 房 峡 向 
前 达 右 纤维 三 角 ( 见 图 33 ~ 15)。 如 果 标 测 示 
仍 未 切断 劳 路 ,可 经 后 间隔 将 已 游离 的 堪 房 
壁 切 开 再 锋 合 . 
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33~15 显露 冠状 赛 和 房 室 结 动脉 
(5) 希 氏 束 高 断 : 对 存在 房 宝 结 内 游 道 ， 
即 房 室 结 双 道 或 多 道 传 导 者 ,或 怀疑 劳 道 位 
于 后 间隔 但 经 仔细 解剖 切 开 后 间隔 后 , 标 测 
仍 显 示 旁 路 存在 者 ,可 行 希 氏 束 吝 断 , 安 效 求 
久 起 搏 器 。 


经 右 房 显露 Koch 三 角 , 标 测 显 示 希 氏 
束 电 图 ,以 显示 图 形 最 突出 点 为 中 心 ,对 局 部 
行 冷冻 .电击 或 手术 切割 。 

3. 主要 并 发 症 及 手术 难度 ;手术 并 发 症 
的 发 生 率 与 手术 者 的 熟练 程度 、 手 术 方 式 、 手 
术 部 位 及 标 测 结果 是 否 准确 有 关 。 主 要 并 发 
症 基 传导 束 损伤. 冠状 动脉 损伤 .切口 出 血 
等 . 术 后 复发 率 Cox 等 报道 为 0.8%, 国 内 报 
道 高 于 此 数 ,以 后 间隔 \ 左 游离 壁 复发 率 为 
高 。 手 术 难 度 依次 为 : 右 游 离 壁 较 易 , 左 游离 
壁 次 之 ;前 间隔 ,后 间隔 较 难 。 单 条 Kent 束 
易 寺 亢 断 ,多 条 旁 路 或 同时 大 在 James 束 时 


手 木 较 难 。 
〔 刘 得 厦 ) 


三 十 四 、 室 性 心律 失 背 手术 治 打 


致命 性 室 性 心律 失常 主要 指 室 性 心动 过 
速 (VT) 和 室 颜 (VEF) 。 分 为 原 发 性 和 继 发 性 
两 种 类 型 ,前 者 临床 上 较 少见 ;后 者 多 见于 心 
肌 缺 血 和 心肌 梗塞 后 病人 。 因 心律 失常 发 作 
时 对 血 流动 力学 的 恶性 干扰 , 常 导致 病人 突 
然 死 亡 , 世 界 上 每 年 有 相当 数量 的 冠 心病 人 
死 于 这 -并 发 症 。 昌 然 抗 心律 失常 药物 发 展 
很 快 ,但 仍 有 许多 病人 药物 治疗 不 能 有 效 地 
控制 心律 失常 发 作 或 病人 不 能 耐 受 长 期 服 
药 , 促 使 临床 医生 设法 用 手术 方法 治疗 ,并 取 
得 了 满意 的 效果 。 自 1978 年 用 于 临床 以 来 ， 
手术 成 功率 不 断 提 高 ,肯定 了 这 一 方法 的 可 
行 性 。 

手术 的 目的 是 切除 .切断 或 破坏 产生 心 
律 失常 的 病源 灶 , 因 此 为 确定 病灶 部 位 所 党 
进行 的 术 前 、 术 中 , 心 内 膜 . 心 外 腊 标 测 ,在 很 
大 程度 上 决定 了 手术 的 成 败 。 尘 心 外 科 医 生 


而 吉 , 不 仅 需 要 熟练 掌握 手术 技巧 ,还 需 对 标 


测 知 识 奉 一 定 的 了 解 . 术 中 需要 与 台 下 标 测 
人 员 密 切 配 合 。 
近 10 年 来 ,这 一 新 技术 在 临床 上 发 展 很 


快 , 标 测 技术 的 更 新 和 手术 方法 的 不 断 先 善 ， 
大 大 提高 了 治愈 率 。 扬长避短 ,将 药物 .手术 
和 介入 治疗 有 机 地 结合 ,根据 不 同 的 情况 采 
用 不 同 的 治疗 方式 ,改变 了 以 往 治疗 致命 性 
心律 失常 的 单一 现状 ,有 章 可 循 和 近乎 成 的 
的 治疗 常规 ,已 被 更 广泛 地 接受 ,本 章 主要 间 
述 手 术 治 闻 方 法 。 

缴 发 于 心肌 缺 血 的 心律 失常 病源 灶 主 要 
位 于 左 室 侧 ,如 有 室 壁 瘤 形 成 , 则 病灶 多 位 于 
心 内 网 室 壁 溜 边 缘 的 正常 心肌 上 。 因 病灶 局 
限 , 可 采取 盘 状 病灶 切除 ,冷冻 ,激光 ,射频 破 
坏 病 寻 和 环形 心 内 膜 切割 等 方法 。 原 发 性 心 
律 失常 ,病灶 多 位 于 右 室 侧 , 其 特征 是 病灶 相 
对 弥漫 ,并 伴 有 原 发 旋 肌 纤维 化 或 脂肪 浸润 ， 


由 于 应 室 冠 状 动脉 各 分 支 供血 相对 独立 , 且 


术 后 心田 能 依 复 相对 较 容 易 , 故 允许 用 隔年 
病灶 的 方法 中 止 心 律 失常 ， 

同 前 所 述 , 术 前 和 术 中 标 测 技术 的 改进 ， 
尤其 是 电脑 标 测 系统 的 应 用 是 手术 成 有 的 天 
键 ( 详 见 标 测 部 分 )。 
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(一 ) 通 应 症 

由 于 设备 条 件 的 限制 ,日 前 还 没有 一 个 
绝对 统一 的 手术 选择 标准 。 原 则 上 药物 治疗 
无 效 或 不 能 耐 受 药物 的 副作用 、 频 发 定性 心 
动 过 速 或 室 颤 能够 耐 受 手术 、 术 前 电 生理 标 
测 证 实 有 蜡 位 折返 病灶 者 , 均 为 手术 适应 症 。 

以 提高 手术 成 功率 为 基点 ,Elefterides 
等 根据 127 例 此 证 病人 的 治疗 经 验 ,认为 手 
术 治 疗 最 适当 的 指 征 是 ， 

1. 室 性 心律 失常 频 发 ,药物 不 能 榨 制 。 

2. 左 室 射 血 分 数 (EF) 大 于 40 晕 .有 室 
褒奖 时 ,残存 心肌 收缩 区 好 。 

3. 单 源 性 室 性 心动 过 速 , 发 作 室 速 时 流 
开 为 单一 形态 者 ， 

4, 前 壁 宇 壁 瘤 、 局 限 性 宇 壁 痛 ， 
5, 室 性 心律 失常 发 作 特征 为 宇 隶 而 非 
室 赢 ， . : 
(二) 手术 方法 

1 经 心 内 膜 环形 心室 肌 切 斯 (Encir- 
cling Endocardial Ventriculotomy EEWY) :对 
罕 性 心律 失常 同时 有 室 壁 瘤 形成 的 病人 ,可 
以 认为 异 位 兴奋 岳 灶 位 于 疤痕 边 如 的 正常 心 
肌 上 ,1978 年 Guiraudon 等 开始 来 用 经 心 内 
膜 环形 心室 肌 切 断 术 式 , 以 切断 折返 传 导 环 
路 .具体 方法 为 :体外 循环 下 ,心脏 停 跳 后 , 纵 
行 切 开 室 壁 瘤 , 清 除 血 栓 , 欢 圳 心 内 膜 。 以 泽 
壁 搬 与 正常 心肌 交界 为 标记 , 沿 交 界 上 方 在 
正常 心肌 上 做 环形 切口 ,环绕 室 壁 痢 基 部 ] 
局 ,切口 深度 以 羽 保 留 一 薄 层 心 外 层 肌 肉 和 
不 损伤 心 表 有 冠状 动脉 为 度 。 然 后 从 心 内 幼 闭 
切口 ,同时 切除 部 分 瘤 壁 (图 34 -1,2)， 
Ungerleider 实验 证 实 ,此 术 式 是 因 逝 成 切 
远 山 缺 血 而 破坏 了 折 运 机 制 。 这 一 手术 的 优 
点 是 不 需要 行 术 中 标 测 ,多 数 情况 下 可 以 有 
效 地 中 下 室 性 心动 过 速 发 作 ; 伍 点 是 手术 损 
伤 大 ,明显 影响 心室 功能 。 


图 续 ~2 环形 心 内 膜 切 制 

2， 心 肉 腊 病 灶 切 除 术 (Endocardial Re- 
section Procedure ERP)7:1979 年 Harken 等 
首先 用 于 临床 。 这 -~ 手术 的 设计 较 经 心 内 脐 
环行 心室 册 切断 术 更 为 合理 ,因为 不 但 切除 
了 病 姓 ,对 心脏 收缩 功能 影响 小 , 甘 容易 掌 
担 , 选 择 室 性 心律 失常 手术 方式 时 ,多 首选 这 
一 术 式 ,手术 在 常温 体外 循环 下 进行 , 心 胜 停 
跳 .不 停 跳 均 可 。 将 室 壁 瘤 切 开 , 对 经 过 术 中 
标 测 定位 的 病灶 ,做 范围 2~4cm, 深 数 毫 米 
的 盘 状 切除 ( 见 图 34 - 3)。 这 一 术 式 最 适用 
于 发 作 波 形 单一 ,位 于 左前 壁 . 室 间 隔 和 侧 盛 
的 孤 斑 病灶。Ostermeyer 报道 93 向 室 性 心 
动 过 速 术 中 标 测 结果 ,提出 发 作 波形 单一 者 
频 8 入 ,多 形 奏 者 片 15%, 此 术 迁 台 于 大 多 
数 儿 人。 但 是 由 于 标 测 条 件 的 限制 和 术 中 麻 
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酬 等 因素 的 影响 ,有 20% 的 病人 术 中 难以 话 
发 室 速 ,因此 手术 成 功率 仍 不 高 。1982 年 
Morne 提出 对 多 淹 性 室 速 或 各 种 原因 无法 
标 测 . 标 测 部 他 难以 确定 者 ,采用 扩大 心 内 腊 
病 址 切除 术 , 即 对 初次 标 测 出 的 病灶 敌 心 内 
膜 切 除 的 同时 ,切除 心 内 膜 所 有 肉眼 可 抑 疤 
痕 , 不 同 程度 地 提高 了 手术 成 功率 .与 这 一 技 
术 相 类 做 ,1987 年 Kron 等 提出 在 常温 体外 
循环 心脏 跳动 下 反复 标 测 , 连 续 多 次 切除 病 
灶 , 此 术 用 于 50 例 多 源 性 室 性 心动 过 速 病 
人 ,手术 成 功率 87%，。 


图 34-3 盘 状 心 内 腊 切 除 

目前 由 于 采用 了 先进 的 电脑 多 点 标 测 系 
统 , 使 上 述 手术 的 应 用 淮 确 率 提高 ,趋向 损伤 
小 ,简单 化 。 

3. 冷冻 、. 巩 光 、 射频 电 族 的 应 用 可 以 手 
术 切 除 的 病灶 ,也 可 用 冷冻 ,激光 烧灼 和 射频 
电 北 法 破坏 ,请 之 “ 消 蚀 术 ”, 这 些 方法 毕竟 不 
如 切除 病灶 可 先 , 但 是 , 当 标 测 显示 病灶 位 于 
宁 间 隔 后 上 部 ,接近 二 尖 瓣 环 或 涉及 前 、 后 乳 
头 肌 时 ,手术 切除 必 将 损 及 二 尖 瓣 功能 和 心 
上 胜 忧 导 系 统 。 遇 到 此 种 情况 ,可 配合 应 用 冷 
泊 、 激 光 烧 灼 和 射频 电 凝 法 ,冷水 法 是 将 液 氮 
冷冻 探头 置 于 病灶 区 ,降温 至 0C 维 持 1 分 
钟 做 冷冻 试验 ,如 定位 可 车 则 降 至 一 60C2 
分 钟 , 复 温 后 再 行 标 测 ,检验 冷冻 效果 。 射 频 
电 北 是 近年 兴起 的 主要 用 于 经 心 导 管 病变 消 
蚀 术 的 一 项 新 技术 ,将 射频 发 生 器 的 双 极 电 


极 团 于 标 测 病灶 ,然后 开始 射频 释放 ,输出 功 
率 为 10~20W。 放电 时 间 10~20 秒 , 因 低 频 
电能 无 电 火 花 产生 ,电流 通过 组 织 时 使 之 发 
热 . 迅 速 陪 水 ,产生 效 固 性 坏死 。 术 中 应 用 的 
优点 是 电 涂 和 定位 均 在 明 视 下 进行 ,元 至 目 
性 。 沿 光 法 是 指 应 用 YAG 热 激光 烧 均 病灶， 
其 方法 与 前 述 的 两 种 方法 大 同 小 异 ,Selle 等 
认为 激光 有 如 下 优点 :中 可 有 效 地 应 用 于 党 
温 组 织 ;人 @ 无 病灶 周围 的 暂时 性 损伤 ;@ 可 快 
速 破坏 冷冻 所 能 破坏 的 等 时 组织。 近年 的 标 
测 研究 显示 ,异常 折返 病灶 ,不 仅仅 存在 于 心 
内 膜 ,也 可 存在 于 心 外 膜 ,这 种 情况 下 用 激光 
消 蚀 法 可 以 不 损伤 心 表 血 管 ,在 常温 下 快速 
达到 消 独 目的 ,可 作为 普选 方法 。 

4, 心室 隔 置 术 和 部 分 环形 尾 内 膜 心 肌 
切割 术 ; 对 位 于 右 室 游离 壁 及 右 室 流出 道 部 
位 的 病灶 多 为 原 发 性 ,其 特点 基 不 伴 心 肌 缺 
血性 损 衡 , 病 仁 弥 混 ,不易 明确 定位 ,可 以 伴 
有 原 发 心肌 纤维 化 或 脂肪 温润 ,心肌 吧 扩 张 
样 改变 . 右 室 隔离 术 是 以 右 房 室 沟 为 基底 ,以 
右 冠 状 动脉 分 支 血管 为 中 心 。 对 病 半 灶 做 半 
岛 状 切 开 ,切口 深 透 心肌 全 层 , 合 病灶 与 心室 
其 他 部 分 隔离 ,然后 幼 合 切口 (图 34 -4)。 因 
为 右 室 发 育 异 常 的 心动 过 速 常 是 多 源 性 和 多 
形 性 , 故 也 可 将 整个 右 室 游离 壁 与 心室 其 他 
部 分 隔离 ( 见 图 34 -5)。 


图 34-4 部 分 右 宝 隔 离 术 
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图 34-5 右 室 完全 隔离 
左 密 的 兴奋 灶 不 适合 做 心室 隔离 术 , 对 
位 于 左 室 下 辟 后 方 人 车 近 二 尖 拆 环 的 病灶 , 除 


可 用 前 述 的 冷冻 .激光 等 方法 消 蚀 外 ,也 可 采 
用 与 隔离 术 相 似 的 部 分 环形 心 内 膜 心 肌 切 割 
术 , 即 以 二 尖 激 环 为 基部 ,环绕 后 乳头 肌 , 切 
断 心肌 ,切口 深度 以 不 伤 及 心 外 膜 冠状 动脉 
为 度 , 从 心 内 观 病灶 区 被 切 日 与 其 他 部 分 心 


肌 分 隔 旺 岛 状 ,然后 从 心 内 链 闭 殷 口 。 

手术 治疗 致命 性 室 性 心律 失常 作为 一 种 
新 的 治疗 方法 ,经 过 近 10 年 临 环 医生 的 不 断 
探索 ;已 趋向 成 熟 , Cox JL 总 结 了 过 去 10 年 
883 例 此 症 病 人 的 外 科 治 疗 经 验 ,手术 死亡 
率 平 均 为 12. 4%(0~21%), 术 后 复发 率 
23.8%。 近年 来 庆 弃 了 环形 心肌 切割 和 椒 行 
标 测 直 接 切 除 的 方法 ,应 用 了 电脑 立 体 成 像 
多 点 同步 标 测 骤 统 ,提倡 在 和 常温、 心脏 跳动 下 
行 必 内 膜 、 心 外 腊 标 测 和 手术 切除 ,手术 成 功 
率 提高 , 琵 亡 率 隆 至 3% 左右 ,Lawrie 报道 成 
功率 达 97 站 。 旗 用 冷冻 .激光 烧灼 和 射频 电 
凝 法 处 理 特 殊 部 位 的 病 炸 ,减少 了 严重 影 啊 
左 心 功能 和 井 成 完全 性 传导 阻 河 的 危险 性 。 
对 多 源 福 难 以 标 测 或 不 能 耐 受 手术 , 术 后 复 
发 .手术 失败 的 病人 .安置 自动 体内 除 馈 似 
(AICD) ,与 手术 有 相同 价值 ,为 不 可 仍 少 的 
治疗 方法 之 一 ， 

( 刘 重 祁 】 
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当 危 重 策 人 室 颜 时 ,我 们 能 够 想到 的 急 
救 措施 之 -= 是 电 除 额 。 对 某 些 由 于 心脏 电话 
动 异 常 导致 的 室 性 心动 过 速 或 室 上 颤 ,及 时 有 
效 的 电 除 颅 就 可 以 使 心跳 重新 族 复 正常 ,从 
而 减少 或 避免 大 时 的 抢救 用 药 。 但 是 人 们 难 
以 预料 何 时 、 何 地 将 发 生 这 类 心律 失常 ,也 不 
可 能 戎 时 随地 手 到 担 来 地 应 用 除 邦 锋 。 于 是 
时 在 1970 年 Mirowski 和 Schuder 康 设 想 将 
除 最 器 体积 缩小 . 埋 入 体内 , 除 记 电 概 与 心脏 
持续 接触 , 草 电 脑 感知 心律 失常 而 自动 发 出 
除 语 指令 ,这 就 是 1980 年 美国 窗 普 金 民 医院 


(Johns Hopkins Hospital) 首 先 用 于 临床 的 


“自动 体内 埋藏 式 心 律 转 复 除 闸 器 ”, 即 
AICD (Automatic Iimplantable Cardioverter 
- Defibrillatar)。 到 自前 为 止 ,世界 上 已 有 上 


万 名 病人 安装 了 AICD, 主 要 用 于 和 冠 心病 。 根 
据 美 国 对 冠 心 病死 亡 病 例 的 统计 ,有 273 的 
病人 死 于 心脏 人 鞭 死 ,每 年 约 计 40 万 人 ,这 一 
方法 的 间 世 ,有效 地 挽救 了 一 些 易 发 心脏 多 
死 病人 的 生命。 

AlCD 的 临床 使 用 虽然 仅 十 见 生 ,但 与 
原始 模型 相 比 ,其 体积 、 重 其 ,结构 ,性 能 等 方 
射 都 有 了 不 少 改进 。 早 期 该 装 阐 是 通过 安置 
在 心 内 导管 尖端 的 一 个 压力 感受 器 感受 室 师 
时 的 血 流 动力 学 变化 ,当班 压 压 力 曲 线 消 失 


和 右 室 的 两 个 电极 导管 放电 除 富 。 缺 点 是 感 
知 灵 敏 度 低 .导管 位 置 不 易 固 定 , 因 牙 难以 确 
定 除 其 电能 大 小 ,影响 除 馈 效果 ,后 来 将 除 三 
电 级 的 一 个 改 为 片 状 ,用 手术 方法 固定 于 心 
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表 ; 男 一 个 弹 筑 电 极 经 导管 置 于 有 房 ,感知 系 
统 通过 各 种 参数 的 综合 分 析 , 直 接 感知 室 鼎 、 
宝 速 ; 除 富 能量 在 一 定 范围 内 可 调 , 以 补偿 心 
圣 和 电极 的 不 同 阻抗 ,但 仅 能 感知 频率 超过 
200 次 /分 的 室 过 或 宝 富 ,而 许多 病人 心律 失 
常 频率 在 200 次 /分 以 下 ,有 些 病人 因 心 动 过 
缓 而 狂 死 。 


最 新 一 代 的 AICD 产品 一 般 体 积 为 9~ 
10, 5X6~75cm, 重 量 在 180 一 290g 以 下 , 通 
向 为 方 型 或 扁 圆 型 , 连 有 三 个 电极 ,两 个 猴 网 
眼 长 方 型 片 状 除 富 电 极 和 -个 感知 电极 (图 
35 -1)。 内 逆 电 源 可 维持 2~3 年 ,发 放大 约 


网 35-1 AICD 装置 示意 图 

(一 ) 适 应 症 和 禁 尽 症 

AICD 的 临床 应 用 给 很 多 易 发 恶性 心律 
失常 的 病人 带 来 了 福音 ,扩大 了 心律 失常 的 
治 籽 范围 ,具有 与 手术 同等 重 字 的 应 入 价 值 ， 
但 并 不 意味 着 二 者 可 以 相互 取代 。 手 术 治 疗 
的 目的 是 切除 或 破坏 病源 灶 , 是 治本 ,AICD 
的 作用 是 电 转 复 , 是 治标 ,都 具有 各 自 的 局 限 
性 。 严 格 掌握 适应 症 发 挥 二 者 的 互补 作用 是 


100 次 电击 ,其 主要 性 能 为 :加 心率 感知 采取 
程序 控制 ,同时 具有 心动 过 组 起 捕 和 抗 心动 
过 速 起 搏 功能 。 色 除 疗 电 能 自动 调整 ,变化 范 
围 :2~40 焦 尔 /次 。 轩 具有 多 种 心脏 异常 信 
号 感知 ,监测 功能 以 供 选 择 。 可 感知 * 心 电波 
型 异常 "、， 心 律 罕 发 变化 *"“ 快 速 心 率 持 续 存 
在 "心率 稳定 状态 ”和 “心率 范围 >。 人 后 除 颤 
能 最 释放 有 三 种 方式 可 性 选 .名 附加 的 民 波 
同步 装置 ,可 避免 在 “T2? 波 发 放 脉冲 。 图 与 老 
产品 (36 秒 ) 相 比 , 友 应 时 间 较 快 (17 秒 ), 即 
心律 失常 发 生 约 17 秒 即 可 发 放 脉 冲 { 图 35 - 
2)。 


图 35 -2 AICD 功能 示意 图 

目前 会 认 的 最 佳 选 择 方案 。 

1. 适应 症 :;AlCD 的 应 用 指 征 不 尽 一 致 ， 
可 归纳 如 下 : 

(1) 多 源 性 、 致 命 性 室 性 心律 失常 ,药物 
治疗 无 效 ,无 法 手术 治疗 ， 

(2) 手术 治疗 失败 . 术 后 心律 失常 复发 
或 曾 行 于 状 动脉 搭桥 手术 ,水 后 有 心脏 观 停 
史 , 无 残存 缺 血 ,无 明确 定位 病灶 ， 
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(3) 年 老 , 体 弱 \ 心 功能 差 , 无 体外 循环 
手术 指 征 的 恶性 心律 失常 忠 者 。 

(4) 原 发 性 (原因 不 明 ) 室 颜 或 确诊 心肌 
病 引 起 的 恶性 室 性 心律 失常 。 

(5) 病人 不 愿 冒 手术 危险 面 情 不 接 受 
AICD 治疗 。 

Elefteriades 等 将 选择 手术 切除 组 34 例 
次 与 AICD 组 89 例 次 比较 ,提出 二 者 适应 症 
选择 以 遵循 以 下 原则 为 妥 。 

表 35~] AICD 法 或 手术 切除 法 

的 选择 原则 


军 速 或 宁 晤 发 

\ 频 频 
心肌 损害 程度 | 残存 心肌 损害 | ，. 
室 鉴 瘤 部 位 和 | 非 局 限 性 室 壁 | 局 限 性 室 壁 瘤 、 
特征 痪 .后 壁 室 些 瘤 | 前 壁 室 尾 瘙 


控制 心律 失常 | 室 建 波 型 多 变 ， 


波 型 单一 ,到 定 
的 可 能 性 复杂 
心律 失常 特征 室 速 多 见 
a, 禁忌 症 : 


(1) 一 些 可 道 性 因素 引起 的 心律 失常 ， 
如 水 电解 质 失衡 药物 中 性 ,心肌 极 塞 急性 
期 .贫血 .败血症 等 。 

(2) 病人 栖 内 安 有 单 极 起 搏 器 者 ,可 产 
生 信 和 号 干扰 导致 AICD 功能 异常 ,应 停 用 或 
取出 。 

(二 )AICD 植 人 技术 

AICD 主机 及 电极 通常 需 手 术 置 人 ,可 
根据 术 者 习惯 和 病人 具体 情况 选择 手术 切 
口 ,请 用 的 是 左 胸 前 外 侧切 口 .胸骨 正中 臂 开 
切口 . 堪 助 缘 下 切口 和 上 腹 左 旁 正中 切口 (图 
35 -3), 厂 状 除 闸 电 极 片 通常 放置 在 心包 内 
心脏 表面. 阴极 置 于 心 尖 部 左 室 面 ; 阳 极 可 先 


于 右 室 或 右 房 表面 ,以 保持 两 电极 片 处 于 相 
对 位 置 . 走 向 趋 于 平行 为 原则 。 大 的 电极 片 可 
保证 其 与 心 表 的 充分 接触 而 减 小 除 颤 能 量 ， 
但 电极 片 太 大 对 心脏 有 刺激 术 后 易 出 现 并 发 
钙 。 通 党 大 小 洗 27cm2tL67 型 ) 和 13. 5cna- 
(A67 型 )。 一 些 中 心 党 试 改进 极 片 形 状 , 如 
将 极 片 做 成 糖 贺 形 或 根据 必 表 形态 做 成 不 规 
则 状 ,但 仍 以 长 方形 者 最 常用 .确定 极 片 位 轩 
后 将 其 边缘 名 合 在心 表 或 心包 上 以 固定 之 。 
对 于 术 后 心包 粘连 严重 .拱桥 影响 极 片 放置 
时 ,可 将 电极 放 在 心包 外 。 Winkle 等 则 主张 ， 
除非 需要 较 大 的 除 额 能 ,一 般 均 可 将 电 级 放 
在 心包 外 ,这 样 可 减 小 极 片 对 心 表 的 刺激 、 侵 
蚀 而 减少 并 发 症 ,同样 可 达到 除 语 目的 。 双 极 


弹 赞 感知 电极 可 经 颈 内 静 狂 ,锁骨 十 静脉 或 


无 名 甬 脉 揪 入 布 房 中 部 距 上 腑 一 右 房 连接 部 
3 一 4cm 处 ,其 近 逆 自 胸 腔 内 或 皮下 隧 志 引 至 
主机 ,为 简化 手术 操作 ,也 可 用 双 极 螺旋 状 电 
极 取代 弹簧 电 极 , 术 中 直接 固定 在 心 窒 表 面 ， 
两 电极 头 端 相距 lcm。 


站 中 辟 开 切口 


Vv 丰胸 前 外 出 切口 


左 肋 缘 下 切 山 


图 35-3 AICD 置 入 术 常 用 切口 


主机 一 般 固定 在 上 腹部 皮下 脂肪 囊 袋 


中 ,也 可 国定 于 胸壁 ,有 人 采用 上 腹 元 劳 正中 
切 归 安置 主机 的 同时 ,经 肪 肌 中 心 胰 切 口 入 
心包 安置 电极 ,认为 此 法 可 减少 损伤 ,但 缺点 
是 操作 转 难 .电极 放置 位 置 不 确切 。 最 多 和 采用 
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的 方法 是 左 胸 前 外 侧 小 切口 安置 电极 片 , 上 
腹 小 切口 阅 定 主机 于 皮下 。 上 述 丙 法 不 适合 
上 隐 壁 瘦 薄 的 病人 。Renee 等 为 解 岂 主机 夫 置 
腹部 引起 的 不 适 , 效 定 不 牢 . 侵 透 皮 肤 等 缺 
点 ,提出 去 除 左 甩 6 一 7 前 助长 约 13cm 的 一 
段 助 骨 , 保 留 肋 床 及 肋 笨 肌 , 电 极 安置 完毕 ， 


关闭 移 腔 后 将 主机 置 入 肋 床 外 去 除了 肪 骨 的 
附 四 内 ,借助 第 5,8 肪 用 钢丝 固定 (图 35 - 
4); 此 法 外 表 雅 现 ,整个 手术 经 一 个 切口 完 
成 ,无 徽 蚀 、 移 位 的 缺点 ,但 个 别 情况 下 可 导 
致 疼痛 和 影响 呼吸 运动 。 


图 35-4 主机 大 定 方法 
{1) 将 立 鲁 6.7 肋 各 去 除 一 熙 ,保留 胁 床 
(2) 异动 5.8 助 , 特 AICD 主 栅 辐 定 在 问 陷 处 
(3) AICD 构 入 网 壁 示意 图 


AICD 安置 完毕 关闭 切口 前 ;用 交流 电 
诱发 心律 失常 ;然后 确定 除 颤 能量、 设 定 阅 
值 ,通常 除 富 贱 值 为 2~20J]。 少 数 病人 除 额 
六 高 ,有 人 提出 对 此 种 病人 术 后 再 埋 蚂 一 个 
高 输出 能 量 的 脉冲 发 生 器 。AICD 的 工作 效 
能 受 多 种 因素 影响 ,如 电极 的 位 置 .固定 程 
度 , 除 富 波 型 ,心脏 疾病 程度 药物 以 及 一 些 
尚未 定论 的 因素 ,在 手术 操作 中 应 给 予 必要 
的 考虑 。 

Platia 等 推荐 所 有 因 心 律 失常 手术 或 有 
心律 失常 发 作 倾向 的 病人 , 术 毕 预防 性 安置 
AICD 或 至 少 预防 性 放置 除 富 电极 片 ,从 而 
及 时 治疗 术 后 心律 失常 突 发 和 罕 然 死亡 。 目 
前 有 不 少 心脏 中 心 选择 这 一 方法 ,但 Walls 


等 实验 证 实 ,一 旦 术 后 病人 发 生意 外 ,可 因 心 
内 电极 斤 的 影 喇 明 显 减低 心 外 除 赢 的 效能 ， 
这 样 只 能 依 乱 AICD ,使 抢救 变 得 复杂 , 故 肥 
对 这 一 司法 ,这 一 点 有 待 进一步 积累 经 验 作 

另外 ,在 使 用 功能 简单 的 AICD 时 ,如 同 
时 需 心 脏 起 搏 , 可 实 置 双 极 起 捕 器 , 其 双 极 导 
管 应 远离 AlCD 感知 导管 。 

( 涯 ;评价 

AlCD 作为 一 项 新 技术 ,在 国外 二 用 了 
10 余 年 ,世界 上 已 让 上 万 病人 接受 了 这 一 治 
疗 , 其 不 容 忽 视 的 实用 价值 ,也 将 被 国内 同仁 
所 重视 。 目 前 对 AICD 的 应 用 指 征 和 效果 评 
和 价 , 意 见 者 同 一 致 。 与 手术 切除 病 考 法 相 比 
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较 , 二 者 各 有 利 束 ,AICD 不 可 能 完全 取代 和 手 
术 , 但 互补 应 用 ,可 扩大 有 效 治疗 范围 ,是 治 
疗 亚 性 心律 失常 的 理想 措施 . 根据 Hargrove 
总 结 的 77 例 ,Eiefteriades 等 的 89 例 、Gart- 
man 等 的 101 例 应 用 AICD 临床 资料 显示 ， 
了 远 期 生存 率 AICD 组 与 手术 组 相似 ,近期 死 
亡 率 AICD 组 为 3 一 5.6 儿 ,手术 组 为 10.6~ 
15%, 术 后 近期 与 AICD 有 关 的 并 发 症 发 生 
率 为 15~20% ,主要 是 感染 、 组 织 侵蚀 致 移 


位 和 积 液 .电极 片 损伤 冠状 血管 致 出 血 ,仪器 
失灵 和 不 适当 放电 引起 房客 。 与 手术 切除 相 
关 的 并 发 症 相对 较 小 .手术 切除 风险 大 ,但 术 
后 生活 质量 改善 明显 ;安置 AICD 相对 安全 、 
简单 ,但 多 数 病 人 仍 需 依赖 药物 辅助 治疗 
(66% 士 ) ,长 期 应 用 管理 繁琐 复杂 。 总 之 ， 
AICD 的 应 用 是 心律 失常 治疗 领域 的 创新 ， 
必 将 不 断 发 展 , 完 善 和 推广 应 用 ， 
( 刘 兽 祁 ) 


三 十 六 \ 快 速 心律 失常 直流 电 消融 治疗 


心 内 直流 电 消融 治疗 心律 失常 是 近年 来 
心脏 介入 治疗 领域 的 一 大 进展 ,此 技术 最 早 
是 1976 年 Beazell .1981 年 Gouzalez 等 首先 
在 狗 心 内 实验 成 功 , 1982 年 由 Scheinman 及 
Callagher 分 别 应 用 于 临床 ,用 来 蛆 断 希 氏 东 
而 后 安置 永久 性 人 工 起 捕 器 作为 治疗 永久 性 
心动 过 速 的 重要 方法 之 一 。1984 年 Morady 
及 Fisher 等 先后 创 让 了 经 冠状 赛 口 及 冠 状 
赛 内 的 电 消 融 术 ,直接 阻 断 后 间隔 旁 道 及 右 
侧 旁 道 而 不 损害 房 室 传导 系统 , 故 不 需要 安 
算 起 搏 器 ,并 能 阻止 房 颤 时 诱发 室 性 心动 过 
速 , 室 颤 的 危险 。 自 此 ;该 技术 有 了 突破 性 进 
展 。 

(一 ) 原 理 

电极 导管 在 放电 200 一 400] 时 ;在 电极 
表面 产生 2000 一 3000V 高 电压 , 肯 间 电流 可 
达 20 一 50&A ,形成 强 电场 ,放电 产生 的 爆破 性 
闪光 形成 1.81 一 2.62kPa 的 冲击 让 ,造成 风 
胞 膜 损伤 ,改变 其 生理 特征 ;另外 … 部 分 电能 
转 为 热能 ,使 导管 电极 顶端 局 部 温度 高 达 数 
干 度 ,产生 组 织 凝 轿 效 应 。 因 此 ,电汇 融 术 所 
产生 的 冲击 波 , 强 电场 所 致 的 组 织 细胞 膜 损 
伤 及 组 织 电 热 琶 男 是 阻 断 希 氏 东 及 异常 通 
道 , 打 断 折返 环 , 消 除 异 位 兴 否 灶 , 达 到 治疗 
快速 心律 失常 的 基本 原理 ， 


(二 ) 设 备 : 

1. 电极 导管 ,一般 采用 能 耐 受 100~ 
400] 能 量 输出 的 Fe 或 F， 多 电极 导管 。 

2， 除 颤 兢 : 除 颤 器 作为 直流 电 消融 术 中 
的 能 最 释放 装置 ,应 注意 以 下 问题 :由 了 解除 
颤 器 的 性 能 (电压 .电流 ,放电 时 间 及 同步 性 
能 ) , 色 淮 确 辩 认 阴 阳极 ,否则 阴阳 极 颠 倒 , 造 
成 气压 伤 。@ 检 测 贱 能 显示 与 实际 放电 能 量 
是 否 一 致 。 轩 除 甸 髓 与 电极 导管 间 的 连接 是 
否 紧 密 。 一 定 要 把 电极 导管 的 远 端 电极 与 除 
额 器 的 阴极 连接 ; 除 晤 器 的 阳极 可 根据 需要 
放置 在 病人 的 体 表 或 心 内 。 

3. 其 他 ;生理 记录 仪 , 复 律 仪 ,起 捕 咒 , 义 
线 机 及 导管 室 必 备 的 急 数 设备 和 药物 等 。 

(三 ) 临 床 应 用 

1. 房 室 结 直 流 电 消 熟 术 : 

(1) 适应 症 ; 

中 不 佬 有 旁 道 的 快速 型 心房 烟 动 和 心房 
扑 动 。 

色 房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 。 

全 有 旁 道 传导 参与 的 房 室 折返 性 心动 过 
速 , 若 不 能 直接 消融 旁 道 者 可 行 房 室 交界 区 
消融 ， 

(2) 电 消 融 方 法 ; 

中 既 股 静脉 穿刺 ,将 2 一 4 极 电极 导管 一 
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根 送 入 右 室 心 尖 部 与 惜 时 起 捕 器 相连 ; 另 一 
根 送 入 三 尖 罗 附 近 , 最 佳 位 置 是 希 氏 束 流 振 
幅 最 高 位 置 。 设 法 固定 导管 尖 凑 位置 ，。 

包 消 融 电 极 尾 端 与 除 库 器 阴极 相连 , 除 
烙 问 阳极 板 放 在 将 人 月 部 诺 膨 腥 骨 下 方 , 同 
步 放 电 200~400], 即 可 用 梅 时 起 捕 嚣 保护。 

电 放 电 后 观察 15~20 分 钟 , 若 造成 开 
AVB 仍 能 恢复 或 未 半 成 "AVB 着 可 重复 
放电 消融 ,放电 量 可 略 高 于 第 一 次 ,4 一 5 次 
仍 不 能 成 功 时 ,暂停 消融 治疗 。 


2. 预 激 综 合 征 病人 旁 道 的 直流 电 消融 


术 : 

(1) 适应 症 ; 当 存 在 后 间隔 旁 道 或 左 室 
游离 避 劳 道 与 冠状 赛 附近 室 上 性 心动 过 速 
(SVT) 时 ,可 在 冠状 穴内 或 冠状 罕 口 消融 。 

(2) 电 消 融 方 法 ， 

中 后 间隔 旁 道 的 电 消 融 术 党 做 冠状 赛 造 
影 及 常规 电 生理 检查 ,确定 旁 道 位 置 , 送 入 4 
极 电极 导管 ,导管 远 端 位 于 冠状 赛 口 时 , 近 端 
电极 作为 阴极 与 除 颤 项 表 极 相连 , 除 额 避 的 
阳极 板 置 于 病人 人 心 前 区 ,每 次 放电 200~ 
300], 重 复 时 可 达 600~900J。 如 果 在 冠状 赛 
内 ,每 次 放电 不 宜 超 讨 100J。 

包 无 侧 洲 离 壁 旁 道 的 电 消 融 术 部 位 分 完 
状 塞 内 及 冠状 赛 口 。 前 者 需 将 4 极 电 极 导 管 
放 署 冠状 密 内 , 远 端 用 于 电击 的 一 对 电极 做 
阴阳 电极 ,多 次 放电 50 一 100j, 直至 阻 断 旁 
道 传 导 ; 后 者 将 4 极 电 极 导 管 远 端 放 在 冠状 
赛 口 做 阴极 , 除 阁 器 阳极 板 放 冒 在 心 前 区 , 放 
电 200~500] ,但 由 于 距 准 道 较 远 ,成 功率 较 
前 者 低 。 

地 右 侧 游 离 壁 旁 遵 因 远离 房 室 辩 环 而 第 
近 心 外 膜 , 可 选择 特殊 曲 度 的 电极 导管 在 二 
尖 捧 周围 进行 标 测 ,确定 位 置 后 ;放电 每 次 不 
宜 超 过 50] ,党 则 易 致 石 房 游离 收 穿 孔 。 

电 逸 搏 性 房 性 心动 过 速 的 电 消融 术 应 用 
心 内 膜 标 测 技术 确定 心动 过 速 的 始 发 部 位 ， 
电极 导管 远 端 为 阴极 ; 除 题 器 阳极 板 置 于 左 


背部 ,每 次 放电 50~190]。 

3. 室 性 心动 过 速 的 直流 电 消 融 术 ， 

(1) 适应 证 ;对 反复 持续 性 室 性 心动 过 
源 处 或 折 片 环 部 位 进行 心室 内 膜 电 消融 术 。 

(2) 电 消融 方法 : 

名 穿刺 右 侧 股 静脉 , 送 入 1 根 4 极 电极 
导管 至 石 心室, 穿刺 右 桐 股 动脉 送 入 1 根 4 
极 电 极 导管 至 左 心室 。 

名 采用 起 搏 标 测定 位 法 详尽 地 标 测 心 内 
膜 心动 过 速 的 起 源 或 折返 环 的 精确 位 置 。 

全 如 果 心 动 过 速 起 源 于 去 室 间隔 , 则 在 
左 室 侧 放置 电极 导管 紧 贴 间隔 内 膜 ; 另 一 电 
极 导 管 于 右 室 间 也 内 膜 , 直 对 左 侧 电极 ,电极 
导管 远 端 与 除 额 器 阴极 相连 接 , 除 铬 器 阳极 
板 放 于 冰 柱 或 左肩 腥 下 , 亦 可 放 和 图 胸 前 ,同步 
放电 每 次 100 一 300]。 

(四 ) 疗 效 与 评价 

1. 该 方法 较 手 术 治疗 简便 ,安全 ,速效 ， 
国外 已 作为 可 霹 的 治疗 方法 访 用 于 蛋 床 ， 
内 也 有 成 功 的 报道 。FEvans 等 总 结 了 552 例 
房 宝 结 电 消 融 术 的 资料 ,成 功率 为 79%, 有 
效率 高 达 85~90%。Scheinman 统计 209 例 
房 室 绪 电 消 俘 术 ,急性 完全 性 心脏 阻 滞 成 功 
率 为 100% ,而 慢性 稳定 性 完全 性 心 驻 阻 清 
成 功率 为 70%。Morady 总 结 上 例 经 冠状 塞 
口 电 消 融 治 疗 的 后 间隔 旁 道 的 舌 人 ,其 成 功 
率 为 88% ,长 期 随访 后 有 效率 为 75 外。 对 于 
左 侧 旁 道 的 消融 术 ,1981 年 国外 文献 统计 13 
例 ,有 效率 占 53 冶 。 国 内 黄 定 九 等 统计 5 例 ， 
有 效率 占 60 贤 。 宁 性 心动 过 速 的 消融 术 ， 
1982 年 Evans 总 结 路 酌 , 在 10 个 月 的 随访 
中 ,有 效率 为 71%，。 

内 以 上 可 以 看 出 ,直流 电 消 融 术 对 阻 渐 
房 室 传 导 系 统 及 位 于 冠状 赛 口 的 后 间隔 旁 道 
十 分 有 效 , 而 对 于 其 他 旁 道 及 室 性 心动 进 速 
的 疗效 从 满意 。 这 可 能 与 心动 过 速 的 起 产品 
或 折返 环 标 测 不 准 难 以 精确 定位 ;能 量 杰 放 
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不 严格 ,电极 导管 的 选择 不 合适 ;严重 的 伴 发 
疾病 及 室 性 心动 过 速 自身 的 发 作 特 性 等 因素 
有 关 , 因 此 ,为 了 提高 疗效 ,应 注意 以 下 事项 : 
山 检 查 电极 导管 的 质量 ,绝缘 性 能 要 好 , 尽 可 
能 选择 细 型 电极 导管 ,以 免 发 生意 外 .@ 全 麻 
下 采用 尺 波 同步 放电 ,防止 室 赢 发生 。@ 能 
量 要 足够 并 严格 掌握 , 房 室 交界 区 消融 能 量 
200 一 300] ,最 高 可 达 500]。 而 冠状 赛 内 的 能 
基 释 放 一 般 限制 在 100] 以 内 ,对 室 性 心动 过 
速 的 放电 能 量 控 制 在 100~200J。 坟 对 于 左 
侧 游 离 尽 旁 道 的 电 消 融 术 , 术 前 应 做 选择 性 
左 冠状 动脉 造影 ,以 观察 冠状 窦 与 左 冠 状 动 
脉 回旋 支 及 其 分 支 之 间 的 关系 。 念 室 性 心动 
过 速 的 成 功 与 否 ,与 心 内 膜 心动 过 速 的 起 源 
点 或 折返 环 的 精确 定位 有 关 , 因 此 必须 详尽 


效果 。 

2, 直流 电 消 融 术 虽 应 用 于 临床 , 且 取 得 
了 满意 的 效果 ,但 还 必须 不 断 发 展 新 的 能 注 
系统 ,更 新 技术 设备 .目前 直流 电 消 融 术 已 被 
射频 消融 术 所 代 著 。 

. (五) 并 发 症 

房 室 交 界 处 电 消融 术 并 发 症 少 ,而 劳 首 
和 室 性 心动 过 速 的 电 消 融 术 并 发 钙 较 多 , 主 
要 有 冠状 窦 破 裂 , 急 性 心包 填塞 、 左 室 功 能 障 
碍 及 电机 械 分 离 、 短 暂 性 心率 失 稍 ( 包 括 多 形 
性 奖 固 性 心动 过 速 , 心 室 烟 动 .CPK - MB 升 
高 、 低 血压 ,短暂 意识 丧失 )。 有 资料 表明 , 心 
内 直流 电击 时 ;高 电压 \ 低 能量 的 电流 , 仪 造 
成 细胞 膜 损伤 , 较 长 时 间 的 高 能 放电 才 造 成 
气压 伤 ,因此 ,增加 电压 ,缩短 放电 时 间 是 减 


地 进行 标 测 。 如 果 同 时 采用 诱发 宝 速 心 内 腊 。 “ 少 或 降低 并 发 症 的 重要 环节 ， 
标 测 定位 及 起 搏 标 测 定位 ,可 能 到 得 更 好 的 ( 孙 立 国 “ 表 晓 时》 
三 二 七 ,快速 心律 和 失常 射频 消 蚀 治疗 


心律 失常 的 射频 电流 导管 消 蚀 治疗 是 
80 年 代 以 来 心脏 电 生 理 领 域 新 岂 起 的 一 项 
技术 ,目前 主要 用 于 治疗 快速 心律 失常 。 

(一 ) 基 础 知识 

射频 能 量 (RF) 是 由 交 变 的 电场 科 场 
产生 的 一 种 电磁 波 。 通 过 导管 对 组 织 释放 的 
射频 电能 通常 使 组 织 产 生 界线 清楚 的 凝固 性 
坏死 ,损伤 的 形态 多 为 贺 形 或 卵 较 形 ,是 损伤 
深度 较 浅 .射频 电能 导致 的 损伤 大 小 取决 于 ， 
四 发 放 的 功率 和 电压 ;的 脉冲 发 放 时 间 ;全 咖 
导管 顶端 的 距离 ;加 电极 与 组 织 之 间 的 接触 
压力 ; 晤 电极 大 小 ;加 理 个 系统 (包括 射频 装 
置 .导管 .组织 和 滚 体 ) 的 阻抗 ;中 能 量 在 血液 
中 长 失 大 小 ;图 组 织 的 完整 性 。 

(二 ) 预 激 综合 征 伴 发 的 快速 心律 失常 的 
射频 消 他 治疗 

1, 左 侧 旁 道 的 消 蚀 : 


(1) 多 导管 法 :将 一 根 6F4 个 环形 电极 
的 导管 放 入 冠状 赛 ,普通 4 极 导 管 4 根 分 别 
放 在 高 右 房 ,和 希 氏 束 和 右 心 坚 。 放 入 冠状 赛 的 
电极 导管 用 来 记录 和 帮助 寻找 左 室 游离 壁 附 
加 旁 道 的 电 活 动 。 为 寻找 最 早 的 逆 传 心房 活 
动 和 附加 旁 道 的 锋 动 电位 的 部 位 ,可 反复 向 
前 和 向 后 推送 或 撤退 冠状 塞 导管 ,在 自发 的 
或 诱发 的 房 室 折 返 性 心动 过 如 (或 在 心室 起 
搏 时 ) 时 寻找 到 AYV 融合 处 或 AY 虐 离 最 短 
处 。 也 可 在 窦 性 心律 或 心房 起 捕 下 寻找 AV 
融合 处 或 AV 距离 最 短处 (后 一 种 方法 多 用 
于 显 性 巴 激 绿 合 征 或 递 癌 型 富 上 速 )。 从 右 股 
动 将 顶峰 可 操纵 的 邓 型 听 度 的 7F 大 头 消 
伺 导 管 放 入 堪 心 宝 , 在 X 线 延 视 下 右前 斜 位 
30" 时 进行 消 创 导 管 的 定位 ,然后 在 堪 前 类 位 
30" 验 证 。 消 人 蚀 导 管 应 放置 高 位 ,贴近 二 尖 瓣 
环 , 直 接 与 冠状 赛 导管 的 顶端 电极 对 接 .从 左 
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心室 记录 到 的 双 极 电 图 显示 出 清晰 的 心房 及 
心室 电位 , 且 心 房 电 位 振 辑 至 少 为 心室 电位 
振幅 的 1/4; 则 证 明 消 蚀 导管 贴近 二 尖 鸭 环 。 
如 能 从 该 导管 记录 到 旁 道 电位 ,此 时 消 蚀 导 
管 的 位 置 最 理想 .但 近来 的 实践 证 明 , 此 位 置 
不 一 定 是 最 佳 位 置 .找到 合适 位 置 后 ,为 形成 
间 路 , 另 一 电极 可 根据 情况 利用 胸 状 赛 导管 
上 的 电极 或 在 病人 左肩 且 下 放 一 板 状 电极 ， 
然后 把 两 根 电极 分 别 与 射频 电能 发 生 嚣 连 
接 ,进行 消 蚀 ， 

(2) 单 导管 法 : 行 单 导管 消 创 时 , 消 独 导 
管 从 右 股 动脉 进入 堪 室 , 按 前 述 方 法 定位 于 
二 尖 瓣 环 下 ,并 仔细 寻找 最 佳 消 蚀 位 置 进行 
消 蚀 ， 

行 单 导 管 法 需 具备 的 条 件 : 包 惧 表 12 导 
联 心电图 有 清楚 的 delta 波 , 依 此 对 旁 道 进 
行 大 致 定位 或 已 做 过 心脏 电 生 理 检查 对 旁 首 


位 置 已 有 大 体 确定 ;名 消 他 导管 放 在 左 室 紧 


巾 二 尖 辩 环 下 方 ,所 记录 到 的 心房 波 探 栖 至 
少 为 心室 波 的 1/4; 回 手术 操作 者 怖 具备 较 
丰富 的 沿 二 兴办 环 标 测 的 经 验 ， 

目前 , 单 导管 法 消 蚀 尚 有 一 定 的 局 限 性 ， 
”如 定位 不 易 准 确 、 多 旁 道 及 隐匿 旁 道 不 易 消 
蚀 成 功 等 。 

2， 右 情 旁 道 的 消 蚀 : 消 蚀 右 侧 劳 道 都 用 
多 导管 法 。 标 测 导 管 的 放置 位 置 及 方法 何 前 ， 
必要 时 加 冠状 罕 导 管 。 消 蚀 导 管 的 进入 途 征 
视 旁 道 的 位 置 而 定 。 位 于 右前 侧 .前 侧 程 前 间 
隔 的 旁 前, 导管 从 右 颈 内 静脉 插入 。 右 侧 , 后 
侧 , 后 间隔 和 中 和 间隔 的 旁 道 , 消 地 导管 从 右 股 
静脉 插入 。 消 蚀 导 管 的 放置 是 在 左前 斜 位 
30* 透 视 下 进行 。 消 蚀 导 管 的 价 问 贴 菲 在 三 尖 
次 环 的 心房 侧 ; 放 置 处 记录 到 大 的 心房 电位 ， 
而 心室 电位 的 振 帽 至少 为 心房 电位 的 1/4。 
放 泥 位 置 正确 与 否 的 判定 指 征 除 此 之 外 与 左 
侧 旁 道 消 名 时 相同 。 


3. 后 则 隔 劳 遵 的 请 俐 , 右 后 间隔 旁 章 的 
消 名 与 右 侧 旁 道 的 消 独 方法 相同 。 左 后 间隔 
弦 道 的 消 蚀 用 多 导管 法 , 消 蚀 导管 从 右 股 静 
脉 进 右 心 并 进 冠状 察 ,操纵 可 塑 弧 庶 的 消 外 
导管 顶端 ,仔细 标 测 左 后 间 昭 区 , 按 前 所 述 ， 
在 理想 的 位 置 进行 放电 消 侧 。 消 伺 导 管 也 可 
经 左 心 途 色 直接 进入 左 心 宝 消 蚀 左 后 间隔 旁 
道 。 此 方法 比 有 心 途径 成 功率 高 。 

4. 预 激 旁 道 消 蚀 的 有 关 事 项 : 

(1) 术 前 一 般 需 禁 食 8 小 时 ,操作 过 程 
中 静脉 给 予 安定 5 一 15mg, 必 要 时 用 范 太 尼 
0. 1 一 0. 5mg。 导 管 到 位 后 静脉 给 贷 荷 量 肝 
素 ,一 般 每 公斤 体重 50~100U ,后 每 小 时 追 
如 200~300U。 留 置 导 尿 管 。 

(2) 消 蚀 时 每 次 放电 时 间 多 在 20 一 6 
秒 ;每 次 能 量 多 在 15 一 30 双 ;放电 次 数 最 少 
的 1 沈 ,最 多 的 可 达 40 次 。 因 右 侧 旁 道 消 蚀 
时 消 蚀 导管 与 心 内 膜 多 接触 不 够 紧密 , 故 消 
俐 右 侧 旁 道 比 消 名 堪 侧 旁 道 需 要 的 放电 次 数 
(3) 滑 蚀 成 功 的 判断 标准 : 山 羽 有 前 问 
传导 的 旁 道 前 何 传 导 持续 消失 ; 凶 有 前 问 和 
逆向 侍 导 的 劳 道 双向 传导 均 消 失 ; 久 如 为 陷 
匿 性 旁 道 逆 传 消除 ， 

(4) 操作 结束 后 , 按 常规 动脉 导管 检查 
术 后 注意 事项 处 理 。 

(三 ) 房 室 结 双 径 路 导致 的 室 上 性 心动 过 
束 的 射频 消 刨 治疗 

室 上 性 心动 过 速 的 病人 中 有 一 部 分 是 由 
于 房 宝 交界 区 存在 2 条 通路 形成 的 .2 条 道 
路 的 电 生理 特性 不 同 ,一 条 为 快 通道 ,其 传导 
速度 较 快 ,一 般 不 泣 期 却 较 长 ; 男 一 条 为 慢 通 
路 ,传导 速度 较 慢 ,不 应 期 一 般 较 短 。 在 一 定 
条 件 下 两 者 形成 折返 环 路 , 房 室 绪 折 退 性 室 
上 性 心动 过 速 由 此 产生 。 这 种 类 型 的 心动 过 
速 义 分 为 两 种 ;一 种 是 经 慢 径 路 下 传 , 快 径路 
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上 传 ,此 型 较 多 见 ; 另 一 种 为 快 径路 下 传 , 慢 
径路 上 传 ,此 型 较 少 见 。 对 于 这 部 分 病人 ,以 
往 采用 直流 电 消 蚀 或 化 学 消 蚀 ,破坏 房 宝 结 ， 
形成 下 度 房 室 传 导 阻 滞 , 然 后 安置 永久 起 捕 
器 .而 射频 消 蚀 则 是 对 房 室 结 进行 改良 ,目的 
主要 是 选择 性 地 阻 断 其 中 1 条 通路 (多 为 慢 
通路 ), 破 坏 形成 折返 的 解剖 组 织 学 基础 , 彻 
底 治 疗 此 种 类 型 的 室 上 性 心动 过 速 ， 

行 房 室 结 射频 消 人 改良 术 之 前 首先 需 做 
心脏 电 生理 检查 ,主要 有 以 下 元 项 工作 :GD 行 
心房 刺激 以 测定 房 室 传导 的 文 氏 点 ,2 比 1 
阻 灌 点 ,有 效 不 应 期 ,并 确认 双色 路 的 存在 ; 
@ 行 心室 刺激 以 测定 室 房 逆 传 的 文 氏 点 ,2 
比 1 限 沸点 ,有 效 不 应 期 ,并 确定 双 径路 的 存 
在 ;@ 以 电 刺激 方 法 诱发 室 上 性 心动 过 速 , 必 
要 时 加 异 丙 肾上腺 素 静 脉 点 滴 或 阿托品 静脉 
注射 ;@ 标 测 快 径路 或 慢 色 路 。 

房 室 结 双 径路 射频 消 侧 改 良 术 有 了 两 种 方 
案 ,一 种 是 消 蚀 快 径路 , 另 一 种 是 消 蚀 慢 径 
路。 前 者 容易 标 测 , 完 成 速度 较 快 ,但 消 蚀 成 
功 后 产生 永久 性 P -有 间 期 延长 ,可 能 发 生 
不 良 血 流动 力学 结果 ,类 似 于 起 搏 器 综合 征 
的 表现 。 少 数 病人 可 能 发 生 高 度 或 完全 性 房 
室 传导 阻 洁 而 不 得 不 安置 水 久 起 捕 器 。 后 者 
手术 难度 大 ,主要 是 慢 通 道 的 标 测 难 度 大 , 手 
术 费 时 较 长 ,但 消 蚀 成 功 后 了 -民间 期 正常 ， 
发 生 高 度 或 完全 性 房 室 传导 阻 清 的 危险 性 也 
小 。 因 此 , 房 室 结 改良 术 首 选 慢 通 道 消 蚀 ， 

1. 快 径路 消 蚀 :经 股 静 脉 插入 消 蚀 导管 
革 房 室 连结 区 ,以 远 端 双 极 记 录 到 最 大 希 氏 
束 电 位 (H 波 ) ,缓慢 后 撤 电 极 导 管 ,直至 记录 
的 A 波 最 大 .H 波 与 V 波 最 小 时 ,以 此 处 作 
为 消 蚀 点 消 独 。 一 般 以 15~36W 的 电功率 ， 
每 次 放电 15 一 60 秒 不 等 ,每 次 放电 后 均 测 定 
P -RR 间 期 .A ~H 间 期 等 ,以 确定 消 蚀 结果 。 
最 后 重新 检测 有 无 房 室 传导 的 跳 聊 现象 及 是 


否 能 诱发 出 房 宝 结 内 折返 性 心动 过 速 。 

2. 惕 径路 的 消 蚀 ;应 首先 行 慢 径 路 的 标 
测 。 冠 状 赛 口 是 标 测 的 重要 标志 。 从 三 兴 鸭 
环 与 间隔 的 交界 处 至 完 状 赛 旧 下 缘 做 一 连 
线 ,在 此 连 线 的 外 3/4 处 多 认为 是 较 理想 的 
消 蚀 点 。 从 右 侧 股 静脉 搬入 6F 大 头 消 蚀 导 
管 并 送 至 冠状 赛 口 附近 。 左 前 斜 307* 透 视 下 ， 
在 言 状 赛 口 与 希 氏 训 之 闻 反 复 标 训 ,在 此 处 
找到 慢 通 道 电 位 。 记 录 到 疏通 道 电位 是 导管 
电极 某 近 慢 通 道 的 重要 标志 。 慢 通道 电位 是 
在 房 室 顺序 传导 时 位 于 心房 波 和 心室 波 之 闻 
的 ,在 A 波 之 后 有 与 入 波 相连 的 一 个 低 帆 粗 
印 波 ,其 时 态 波 较 VV 波 小 ,A/V<1。 房 室 结 
双 通 道 病人 约 有 80 儿 可 记录 到 慢 通 道 电位 。 

消 蚀 部 位 确定 后 即 可 进行 消 仙 。 消 蚀 最 
好 在 心动 过 速 发 作 过 程 中 进行 ,以 利于 观察 
消 蚀 效果 ,一 般 以 20~~30W 的 功率 每 次 放电 
15~30 秒 , 多 重复 放电 10 次 左右 , 如 消 蚀 效 
果 不 满意 ,可 更 换 消 名 位 置 或 增加 放电 次 数 。 
各 心动 过 速 在 射频 发 放 前 不 能 诱发 ,也 即 消 
乌 是 在 正常 心律 下 进行 的 ,为 观察 癌 果 可 在 
消 蚀 后 重复 电 生 理 检 查 , 以 观察 是 否 还 能 话 
发 。 

快 征 路 消 蚀 成 功 标志 为 ;出 心动 过 速 终 
止 是 不 能 再 诱发 名 暂 时 性 房 宝 传导 阻 滞 ;@@ 
A -HB 闻 期 延长 这 50 欠 。 慢 径路 消 侧 成 功 标 
志 为 ;中心 动 过 速 终止 且 不 能 再 诱发 ;名 人 慢 径 
路 功能 立 失 ; 加 重复 电 生 理 检 查 A-HH 隶 路 
现象 消失 ， 

(四 ) 其 他 快速 心律 失常 的 射频 消 蚀 治疗 

1. 心房 拉动 及 房 性 心动 过 速 的 射频 治 
疗 ; 轩 对 心房 异 位 心律 如 房 扑 \ 坝 速 , 房 颤 的 
治疗 ,目前 正 处 在 进一步 探讨 过 程 中 ,迄今 成 
功 的 报道 已 不 少 , 房 扑 , 房 速 者 主要 是 标 测 好 
折返 环 的 一 部 分 或 异 位 起 搏 点 (多 在 冠状 赛 
日 附近 ) , 榴 后 进行 消 蚀 。 房 额 者 多 是 消 蚀 房 
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室 结 造 成 度 传导 阻 洁 , 然 后 安置 永久 性 起 
捕 和 从。 

2. 东 支 折返 性 宗 性 心动 过 速 的 射频 消 
蚀 治疗 : 东 支 折返 是 室 性 心动 过 速 的 机 制 之 
一 判定 东 支 折返 性 室 速 的 标准 为 :由 心动 过 
速 发 生 时 有 房 室 分 亢 现 象 ;@ 心 内 电极 标 测 
见 每 一 QRS 波 群 前 有 希 氏 东 及 右 束 文 电 图 
载 者 仅 有 右 束 支 电 图 ;图 室 速 周期 长 度 变化 
之 前 有 自发 的 着 氏 束 至 希 氏 束 或 右 柬 文革 右 
东 支 周期 长 度 变 化 ;由 与 下 传 的 设 群 比较 , 心 
动 过 速 时 HY 间 期 更 长 或 相等 ;@@ 在 有 些 病 
例 , 心 动 过 速 发 作 期 间 于 希 氏 束 电位 出 现时 ， 
在 右 室 心 尖 部 给 予 期 前 刺激 常 能 使 心动 过 速 
终止 ;@@ 心 动 过 速 发 作 时 希 氏 束 至 右上 东 文 传 
导 时 间 等 于 或 小 于 赛 性 心律 时 两 者 间 的 传导 
时 间 。 

此 种 类 型 心动 过 速 的 射频 消 蚀 主要 是 请 
蚀 右 东 支 , 打 断 形成 室 速 的 折返 环 。 消 蚀 时 将 
消 饥 导管 经 股 静 脉 插入 右 心 ,首先 记录 到 项 
氏 束 电位 ,然后 向 前 推进 寻 管 ,从 远 问 的 两 个 
电极 记录 到 右 束 支 电位 。 右 束 支 电位 的 特征 
为 :DH 波 后 之 20 毫秒 的 锐利 波 * 多 记录 到 
右 束 支 电 位 时 不 应 出 现 心房 电位 。 消 蚀 导 管 
记录 到 右 东 支 电 位 后 即行 消 蚀 。 清 蚀 成 功 者 
体 玫 心 电 罚 示 完 全 性 右 束 支 传导 阻 猎 , 原 东 
支 性 室 速 趟 能 再 诱发 。 

3, 特 发 性 室 性 心动 过 速 的 射频 消 蚀 冶 
疗 ; 特 发 性 室 速 的 消 伺 关 键 是 心动 过 速 起 源 
点 的 标 测 定位 , 一般 采 用 常规 标 测 室 内 异 位 


起 捕 点 的 方法 (在 此 不 次 述 )。 标 测 准 确 的 重 
要 标志 为 :在 某 一 点 记录 到 心动 过 速 或 与 
心动 过 速 有 直接 关系 的 室 性 早搏 时 的 心室 最 
早 活 动 电位 ; 国 在 此 部 位 起 捕 或 在 此 部 位 诱 
发 的 室 速 的 标准 12 导 联 体 表 心电图 特征 与 
原 室 速 者 相同 或 相近 。 异 位 起 源 点 定位 后 即 
行 消 人 蚀 。 消 蚀 的 能 量 要 求 等 大 致 同 前 。 

(五 ) 各 种 消 蚀 治疗 的 并 发 症 及 其 处 理 

射频 消 蚀 治疗 各 种 心律 失常 也 有 相应 的 
并 发 症 ,但 与 直流 电 等 消 蚀 相 比 , 则 明显 减少 
减轻 。 只 要 方法 正确 ,操作 熟练 ,各 种 并 发 症 
较 少 发 生 , 即 使 发 生 也 很 轻 , 一 般 不 需 特殊 处 
理 。 除 心肌 酶 轻 度 升 高 , 轻 度 胸部 不 适 外 ,可 
能 发 生 的 较量 要 的 并 发 症 有 ， 

1. 冠状 塞 破裂 :这 是 行 旁 道 消 俐 时 易 发 
生 的 并 发 症 , 常 导致 心包 填塞 ,一 般 只 需 心包 
穿刺 抽取 心包 积 备 ,很 少 需 开 胸 手术 止血 。 

2. 动静 脉 血 栓 形成 ,手术 过 程 中 注意 肝 
素 的 应 用 是 所 防 的 主要 手段 ,如 有 血栓 发 生 ， 
行 之 有 效 的 方法 是 局 部 取 栓 。 条 件 不 具备 的 
可 行动 脉 或 静脉 溶 栓 。 

3. 完全 性 房 室 传导 阻 滞 ,为 房 室 结 双 径 
路 改良 时 可 能 发 生 的 并 发 症 。 处 理 模 施主 要 
是 药物 治疗 或 临时 起 搏 治疗 。 极 少数 需 安置 
水 久 性 起 博 芥 ， 

4. 心房 或 心室 血栓 形成 , 极 少 见 。 急 性 
期 可 行 溢 栓 。 慢 性 机 化 者 可 不 预 处 理 或 开心 
取 栓 等。 

{ 乱 文昌 第 瑞 球 } 


三 十 和 八 \ 快 速 心 律 和 失常 激光 消 蚀 治疗 


近来 随 着 电 生 理 和 光 导 纤维 撤 术 的 发 
床 , 激 光 技 术 已 用 于 治疗 顽固 性 心律 夫 毅 。 这 
方面 的 工作 虽 刚 起 步 , 但 现 有 的 动物 实验 及 
人 体 应 用 资料 均 证 实 其 治疗 闫 固 性 心律 失常 


比 外 科 手 术 、 直 流 电 消 融 术 更 为 优越 ,是 临床 
上 治疗 瑚 固 性 心律 失常 的 又 一 新 方法 。 

一) 基础 知识 。 

激光 来 自 原子 由 激发 态 回 到 基态 的 襄 
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变 。 可 分 为 连续 波 激光 和 脉冲 式 激光 。 激 光 
对 组 织 的 作用 机 理 主要 是 热效应 ,机 械 声 学 
效应 和 光化学 效应 。 

1. 热效应 ;激光 对 组 织 的 热效应 以 连续 
波 激光 为 著 。 激 光 对 组 织 的 热效应 损伤 程度 
取决 于 下 列 因素 :四 组 织 对 特定 波长 的 吸收 
和 反射 ;@@ 激 光束 的 能 量 密度 ;国有 照射 时 间 ; 
人 D 照 射 面积 ;人 @ 受 照 组 织 的 冷却 率 . 热 效应 可 
以 使 蛋白 质 , 核 酸 变性 ,细胞 坏死 。 

2. 机 械 声 学 效应 :激光 的 热效应 和 水 分 
茹 发 产生 的 决 速 组 织 膨胀 产生 较 大 的 弹性 波 
压力 ,此 压力 可 比 大 气压 高 千 售 .突然 的 组 织 
燕 发 也 可 产生 辐 弹 波 。 弹 性 波 和 回 弹 波 的 于 
力 可 引起 组 织 的 机 械 损 伤 ， 

3. 光化学 效应 ;被 激光 照射 的 攻 组 织 吸 
收 一 定量 光子 后 可 发 生 分 子 键 裂解 ,导致 组 
织 分 解 成 原子 .分 子 和 自由 基 , 使 组 织 汽化 。 

脉冲 式 激光 对 组 织 的 作用 机 理 目 前 正在 
探讨 之 中 。 有 的 观察 到 组 织 受 脉冲 式 激光 归 
射 后 显微镜 检查 未 见 到 热 和 机 械 声 学 效应 ， 
故 推测 脉冲 式 激光 的 作用 机 理 为 光 消 融 。 有 
的 实验 推测 消融 和 局 限 的 热效应 在 脉冲 式 激 
光 消 蚀 中 可 能 同时 存在 ， 

组 织 受 两 种 激光 照射 后 发 生 的 解剖 组 织 
学 变化 相 类 似 ,但 脉冲 式 激光 造成 的 损伤 较 
连续 波 激 光 造 成 者 小 ， 

(二 ,顽固 性 室 上 性 心动 过 速 的 激光 治疗 

现 认为 快速 性 心律 失常 的 发 生机 制 大 致 
包括 折返 .自律 性 增高 和 触发 活动 ,无 论 何 种 
机 制 ,其 病灶 大 多 位 于 心 内 膜 下 ,少数 位 于 心 
肌 壁 内 或 心 外 膜 下 .只 要 标 测 准确 ,选择 适当 
的 油光 参数 消 蚀 心律 失常 发 生 的 异 位 兴奋 灶 
或 折返 环 路 的 -部 分 ,使 该 部 位 汽化 或 坏死 
结 痛 , 但 不 影响 或 很 少 影响 周围 正常 组 织 , 即 
可 消除 心律 失常 发 生 的 解剖 组 织 学 基础 , 达 
到 治疗 目的 。Aleba 等 首次 用 氨 离子 激光 消 
蚀 阳 断 了 独 心 妨 的 希 氏 束 传导 ,显示 了 激光 
治疗 项 固 性 室 上 性 心动 过 速 的 可 行 性 。，Me- 


niledry 观察 到 用 30W 的 YAG 激光 消 蚀 切 
断 狗 的 希 氏 束 4 周 后 并 无 传导 恢复 的 迹象 ， 
其 他 人 的 实验 也 得 出 相同 的 结果 。 用 激光 消 
蚀 诊疗 不 仅 避 免 了 开 胸 手术 ,而 且 所 需 的 能 
量 比 以 往 直 流 电 消融 小 ,组 织 的 损伤 范围 仅 
限于 希 氏 束 内 0. 2 一 0. 3mm 的 汽化 灶 , 而 房 
室 结 和 和 希 氏 东 的 近 、, 远 端 沟 保持 完好 。 如 用 相 
同 能 量 的 直流 电 清 融 术 则 不 仅 使 希 氏 东周 转 
有 2mm 的 损伤 区 ,而 且 崇 室 结 和 着 氏 束 的 
近 远 端 均 有 损伤 。 激 光 消 人 的 另 一 优点 是 治 
疗效 果 较 为 可 靠 ,一 旦 造成 需 消 名 部 位 的 损 
伤 后 不 会 是 可 道 的 ,复发 的 可 能 性 很 小 , 进 一 
步 的 实践 认为 通过 调整 激光 的 辐射 参数 ,可 
以 选择 性 地 壮 成 1 度 或 1 度 房 室 传 导 阻 滞 ， 
而 不 是 造成 完全 性 房 室 传导 阻 滞 。 上 晚近 问世 
的 准 分 子 ( 脉 冲 式 ?激光 更 具 这 一 优越 人 性。 

(三 ) 室 性 心动 过 速 的 激光 消 虱 治疗 

实验 证 明 用 YAG 激光 等 激光 消 俐 治疗 
室 性 心动 过 速 可 产生 与 外 科 切 除 或 注射 无 水 
酒精 相同 的 治疗 效果 。 Vincenf 等 用 YAG 激 
光 在 心 内 膜 标 测定 位 下 对 4 条 狗 的 心脏 行 实 
验 性 室 速 的 激光 消 蚀 治疗 ,结果 证 明 效果 很 
好 ,其 中 2 条 狗 的 心脏 室 速 不 能 再 被 诱发 , 男 
2 条 因 能 量 过 低 异 位 起 源 点 未 被 消除 。 他 们 
认为 若 能 选择 适当 的 辐射 参数 ,激光 对 室 速 
的 治疗 安全 性 高 .并 发 症 少 .特别 对 起 源 于 心 
兵部 . 蕊 头 肌 ,办 腹 区 的 室 速 尤为 适宜 。 因 这 
些 部 位 竹 术 切除 有 较 大 的 困难 。 而 直流 电 消 
蚀 又 易 损 伤 淤 膜 。 新 近 Sakena 报道 了 3 例 用 
激光 消 蚀 治疗 起 源 于 心底 部 的 室 速 均 获 得 成 
功 而 瓣膜 保持 完好 。 出 于 激光 消 蚀 的 安全 性 
高 ,能量 可 经 光 时 纤维 传输 到 心 腔 内 各 个 部 
位 ,对 起 温 于 心 了 内 任 柯 部 位 的 快速 心律 失 
常 均 可 进行 消 蚀 治疗 ， 

(四 ) 激 光 消 蚀 治疗 的 安全 性 .存在 的 问 
题 及 前 景 

油光 治疗 的 安全 性 虽然 较 高 ,但 在 激光 
参数 选择 不 当时 也 可 产生 并 发 症 , 如 新 的 心 
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律 失常 .血栓 形成 ,心脏 穿孔 等 。 

激光 与 间 流 电 消 蚀 , 二 者 可 产生 相似 的 
病理 变化 ,但 心律 失常 的 发 生 率 前 者 明显 低 
于 后 者 。 超 声 心 动 图 显示 激光 消 包 对 局 部 心 
肌 活 动 的 影响 较 小 。 动 物 实验 和 临床 应 用 者 
证 明 , 激 光 消 蚀 后 无 明显 家 流动 力学 改变 , 血 
栓 形成 仅见 于 以 盘 液 为 介 顷 的 高 体 实验 所 禾 
用 的 光学 纤维 末端 ,而 在 机 栖 血 液 循环 的 情 
况 下 则 不 产生 。 心 肌 罕 筷 的 发 生 率 随 沿 光 种 
类 ,能 量 密度 和 组 织 结构 不 同 而 异 . 诸 敲 子 激 
并 在 能 量 高 于 300] 时 对 正常 心肌 的 穿孔 率 
明显 提高 ,但 辐射 异常 心肌 时 部 使 能 量 超过 
1000] 也 很 少 穿孔 。 对 此 的 机 制 尚 不 明确 。 

激光 消 蚀 治疗 心律 失常 尚 存 在 一 些 有 得 
克服 的 问题 :四 异 位 兴奋 灶 的 标 测 不 够 准确 。 
激光 臣 射 的 面积 小 于 0. 3em: ,而 现 有 心 内 膜 


附 心律 失常 的 病源 定位 


创立 和 完善 每 一 种 治疗 心律 失常 的 手术 方式 ， 
总 是 伴随 着 心脏 电 生 理 标 测 技术 的 改进 和 成 功 应 
用 。 事 实 上 ,决定 手术 成 败 的 关键 因素 之 一 ,就 是 能 
香 准 确 地 定位 心律 失常 的 病 潮 狂 , 以 便 有 效 地 切除 
或 消 乌 。 由 于 设备 和 技术 条 伯 的 跟 制 ,早年 心律 失常 
手术 治疗 很 当 目 ,病源 定位 不 准确 ,病灶 切割 不 完 
全 ,手术 失败 率 很 高 .心律 失常 于 术 与 其 他 类 型 的 心 
及 手术 不 同 ,需要 心 外 科 医 后 和 标 测 人 员 的 密切 协 
作 , 需 加 强 术 前 , 术 中 和 手术 台 上 、 侣 下 的 密切 配合 。 
可 以 说 心脏 标 测 与 手术 相 比 具 有 癌 等 的 重要 性 。 

自 1867 年 Durrer 在 临床 上 首次 应 用 心 外 腾 标 
测 法 明确 心律 失常 病因 和 效 定 病源 灶 以 素 , 心 性 标 
测 技 术 发 展 很 快 ,在 设备 上 趋向 高 精度 、 电 脑 化 。 在 
操作 技术 上 则 趋向 省 时 ,简易 ,准确 。 多 点 电脑 标 宰 
系统 的 推广 应 用 正 逐 步 版 代 传 统 的 于 握 移动 电极 标 
测 法 ,使 手术 成 功率 明显 提高 。 

(一 ) 标 测 原理 

不 同 机 制 的 心律 失常 发 作家 现 为 各 种 各 样 的 心 
脏 电 活动 异常 。 心 脏 标 测 即 通 过 导管 电极 起 特制 前 
心脏 表面 . 心 腔 电 役 , 在 赛 性 心律 或 心动 过 速 发 作 
时 ,记录 产生 心律 失常 的 蜡 常 电 活 动 , 包 括 心脏 各 部 


标 测 的 精确 度 尚 不 能 达到 lcm’ ,影响 了 治疗 
的 成 功率 ,加 石英 或 化 学 玻璃 光纤 虽然 邓超 ， 
但 对 经 导管 心 腔 或 冠状 动脉 内 操作 仍 有 一 定 
的 困难 。 光 纤 直 径 较 粗 , 能 量 传输 虽 较 安全 ， 
但 柔性 降低 影响 操作 , 太 细 则 能 其 传输 性 差 . 
全 激光 的 波长 ,能量 、 发 放 方式 等 与 心肌 损伤 
的 关系 及 治疗 的 远 期 效果 ,都 需 进一步 研究 
探讨 ， 

激光 对 心律 失常 的 消 蚀 治疗 正在 发 展 和 
完善 。 最近 Sakena 设计 了 一 种 带 有 党 浮 球 
舍 、 直 视 光 导 和 光纤 通道 的 三 腔 导 管 ,对 激光 
治疗 具有 巨大 的 潜力 。 准 分 子 激 光 芍 这 用 使 
消 强 有 可 能 在 亚 细 胞 水 平 上 进行 。 因 此 激光 
治疗 快速 性 心律 失常 有 广阔 的 前 景 。 


【( 捧 文 号 齐 云 咱 ) 


心脏 标 测 


位 激动 波形 ,激动 顺序 传导 特征 .激动 时 间 等 。 结 合 
体 表 心 电 图 种 其 他 临床 资料 确定 心律 失常 药 诊 断 和 
病源 灶 , 以 指导 手术 切除 , 隔 痪 或 行 锁 灶 消 蚀 ， 

产生 心律 和 名 的 机 制 主 要是 : 

1, 自律 性 增加 :如 阔 电 位 降低 “0" 相 静止 电信 
升 高 等 ,其 特点 是 不 能 用 电 刺 激 的 方法 诱发 和 中 止 。 

2. 触发 激动 : 慌 反 应 绍 胸 在 除根 后 可 有 振 功 电 
位 , 当 此 电位 受到 此 茶 酚 胺 , 必 隆 起 搏 、 期 前 搏动 等 
影响 时 ,可 达到 人 山 电位 水 平 而 诱发 心动 过 速 。 

3. 折返 机 制 :由 于 生理 发 育 异 常 或 继 发 性 心肌 
病变 导致 兴奋 传导 异常 ,构成 环 路 , 即 从 一 条 途 么 传 
出 ,又 从 另 一 条 途径 返回 原 处 ,使 该 处 轩 一 次 被 惟 
动 . 壳 要 外 科 演 疗 的 心律 失常 ,90% 以 上 是 出 于 这 一 
机 制 引 发 。 室 上 性 心律 失常 如 房 癸 ,就 是 出 于 增 大 莉 
恋 的 心房 肌 传 导 特 性 改变 ,传导 来 庶 不 一 ;从 向 在 局 
部 区 域 产 生 袜 小 折返 环 或 围绕 心房 的 芋 脉 人 1 产生 
大 范 转 的 折返 , 预 激 综 合 征 是 因为 先天 发 育 异常 , 除 
正常 传导 系统 以 外 ,存在 Kent 迷 、Jarmes 束 或 Ma- 
haim 纤维 .激动 可 滑 这 些 旁 路 折返 构成 大 折返 环 
( 附 图 1)。 此 时 心房 ,心室 的 -部 分 均 参 与 折返 。 房 
室 针 折返 是 出 于 房 室 嬉 内 存在 双 路 或 多 路 传导 ,全 
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折返 发 生 在 房 室 续 区 肉 。 室 性 心律 失常 属 原 发 性 病 
变 章 ,其 心律 失常 揽 生 机 上 艇 不 明 . 而 占 多 数 的 继 发 于 
心肌 杭 塞 或 冠状 动 名 供 血 不 足 的 病人 ;其 心律 失常 
发 生机 制 已 证 实 是 由 于 心肌 镇 血 坏死 使 其 情 导 不 均 
或 侍 导 阻 儿 , 构 成 微 折返 环 所 致 ,此 病源 灶 叫 位 于 空 
壁 宿 疤痕 区 边 与 让 常 心肌 交界 处 的 正常 心 肘 寺 ， 

以 上 机 制 可 导 至 局 部 心肌 先期 兴奋 , 正 沉 心肌 
激动 虎 序 改变 或 产生 特征 性 的 淮 动 波 型 。 这 些 特点 
都 是 心 娃 奈 测 所 记录 与 分 析 的 基础 。 


(2) 


附 图 1] 抑 返 机 制 
(1) 旁 路 Kent 束 导致 心室 栅 油 
(2) Kent 束 参 与 构成 大 折 志 环 
(二 ) 标 测 设备 
1. 慰 浏 电极; 
(1) 导管 电极 ;主要 用 于 心 内 腊 标 测 , 分 汶 单 
极 , 双 级 或 多 要 导管 , 单 极 导管 金 裔 电 要 位 于 导管 尖 
加 。 么 棋 或 多 极 导 管 , 除 尖 端 有 电极 外 , 近 尖 端 相 凡 
一 是 距离 排列 1 全 或 数 个 金属 电极 。 所 有 电极 均 与 
导管 所 和 检 和 外 形 相 一 致 ,成 为 导管 的 一 部 分 。 
(2) 慰 独 棒 :由 存 机 丢 璃 制 成 ,其 头 端 装 有 2 个 
生 状 日 金 电 极 ,电极 相让 1 一 1 5mm; 柑 区 窒 曲 
120°, 棱 后 引出 导线 ， 
(3) 标 测 环 :为 有 机 性 璃 环 ,内 答 1. 5 一 2em, 环 
并 凸 出 2 个 白金 电极 ,电极 直径 1~1. 2mm, 凸 出 环 
1.5 一 2mms 相 上 距 1 一 1 Smm ,导线 走行 于 环 肉 , 自 电 


极 的 相对 绿 引 出 ， . 

(4) 参考 电极 ;采用 委 金 片 制 成 纽扣 状 , 直 逢 
7inin, 背面 柱 以 商 级 尼龙 地 料 固定 铂 片 。 电极 上 有 2 
个 小 孔 , 以 备 心脏 表面 区 定 用 ,此 电极 也 可 用 其 他 单 
极 电极 驶 我 ， 

标 测 标 , 环 是 1982 年 Gallegher 等 首次 应 用 , 主 
要 用 于 心脏 表面 标注 , 侦 尔 也 可 释 心 租 切 口 放 入 心 
膀 内 行 心 内 噶 标 测 。 

(5) 网 界 电 极 , 主 要 用 二 心室 标 测 。 宝 性 心 带 失 
常 发 作 时 ,对 血 流 动力 学 影响 很 大 ,不 可 能 用 手气 电 
极 在 短 时 间 内 记录 下 心室 数 十 个 点 的 电 活 动情 况 ， 
称 动 电极 也 不 易 央 定 ,于 是 ,1983 年 Smith 和 ldeker 
首次 将 网 量 电 极 引 入 临床 , 即 用 高 驮 力 尼 龙 阅 , 按 心 
室 形 状 做 成 福 套 样 ,其 内 面 按 一 定 规则 分 布 数 十 个 
妨 至 上 百 个 银 珠 电极 。 司 几时 将 网 黑 电 极 套 在 心室 
上 上, 因 所有 电极 与 电脑 分 析 系 统 连接 ; 鼓 可 在 短 时 间 
内 记录 和 分 析 心 室 所 有 部 位 的 电 活 动情 瓷 。 

《6) 脱 胀 妹 森 电极 :1988 年 由 Downar 创 用 。 将 
一 可 腰 贝 球 圳 表面 按 一 洁 规 则 分 布 针 个 银 珠 电极 。 
慰 测 时 将 球赛 置信 心 宇 内,; 夺 内 短 时间 充 盐水 使 其 
脱 胀 ,电极 由 与 心 内 膜 多 处 同时 接触 ,采用 电脑 系统 
记录 分 析 短 时 间 内 心 内 腊 电 活动 情况 。 

2. 记 承 系统 ， 

CD 传统 的 .党 用 的 标 测 设备 是 多 导电 生理 记 
录 仪 ,可 同时 记录 多 个 导 联 的 输入 信息 。 由 示 波 系 
统 , 杂 作 控 制 系统 ,记录 出 图 等 几 部 分 组 成 。 其 连接 
方式 如 附 图 2， 


堪 星 看 是 楼 地 


附 图 2 多 导 生 理 仅 与 标 凋 电 杖 连接 示意 图 

(中 电脑 多 通道 心脏 标 测 系统 是 与 网 蚂 电 级 ,及 
胀 球赛 电 械 同 时 产生 的 先进 标 铀 设备 ,到 日 前 为 目 
己 有 名 代 凑 咒 问 此, 其 功能 较 复杂 ,能 同时 分 析 记 录 
64 一 255 个 频道 的 输入 信息 ,并 获得 由 微机 控制 的 
放大 图 像 。 有 的 在 彩色 图 形 显示 的 同时 可 将 记 孙 资 
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特 屠 存 , 慢 速 播放 以 便 术 后 详细 分 析 。 有 的 配 有 数 子 
显示 ,如 ART CARDIOMAPP 63 - 255 SYSTEM 
和 A UNIX OPERATING SYSTEM 都 局 此 类 设 
备 。 

(三 ) 标 测 方法 

各 种 标 测 方法 的 最 终 目 的 都 是 为 了 记录 心 胜 的 
局 部 电位 图 ,显示 敬 动 顺序 .传导 过 程 , 波 形 特征 .各 
点 相互 关系 ,以 便 分 析 判 断 ， 

无 创 性 方法 包括 常规 的 体 表 心电图 和 从 体 表 电 
极 或 食道 电极 获得 微 信和 导 , 有 果 用 登 加 平均 原理 , 增 大 
信 / 躁 下 值 ,以 显示 希 氏 东信 号 或 心室 晚 电 位 。 伍 表 
心电图 较 常 用 ,不 再 闽 述 。 体 表 记 录 姑 氏 东 电 图 , 准 
确 性 不 高 ,不 如 导管 法 希 氏 东 电 图 实用 .记录 了 腊 电位 
是 近年 推广 的 一 项 新 技术 ,所 谓 邪 电位 ,是 指 病 变价 
心室 肌 产 生 传导 异常 ,舒张 期 局 部 区 域 在 急 RS 终 未 
或 ST 段 上 骨 现 延迟 太 虱 的 电 诉 动 。 其 特点 是 高 闫 、 
多 个 低 振 贴 尖峰 波 。 晚 电位 的 特异 性 有 待 进 一 步 研 
窜 , 但 已 表 定 室 性 快速 性 心律 失常 多 伴随 晚 电位 产 
生 , 术 中 密 性 心律 下 记录 到 局 部 心室 肌 的 晚 电位 ,可 
以 帮助 确诊 心室 异常 病灶 。 

无 创 性 记录 法 主要 用 于 定性 诊断 。 常 用 的 记录 
方法 是 时 间 信 号 释 加 技术 和 空间 信号 全 加 技术 ,用 
微电脑 自动 计算 程序 测量 各 种 参数 ， 其 体 表 分 布 需 
用 7 个 电极 组 成 双 极 家 交 久 .YZ 导 联 。 共 导 联 :机 
个 电极 分 别 放 于 第 4 肪 间 太 (正极 ). 右 (负极 } 腑 中 
线 。 站 导 联 :负极 置 于 右 ( 或 堪 ) 第 “- 肋 间 胸骨 旁 , 正 
极 兽 开锁 肯 中 线 肋 缘 处 .2 导 联 :负极 置 背 后 ,正极 
置 胸 前 相当 于 Vi 位 置 .目前 国际 上 还 没有 诊断 晚 电 
位 的 统一 标准 。 

有 创 标 漠 分 为 导管 法 和 术 中 标 测 , 吕 导管 法 ;将 
多 条 电极 导管 经 静脉 置 手 碳 房 ,冠状 静 肽 窦 , 希 民 束 
部 售 和 右 守 .在 发 作 心 动 过 建 或 起 搏 心 吾 下 行 心 房 、 
心室 内 膜 标 测 ,对 位 于 左 心 侧 的 病灶 ,可 以 同时 放 左 
心 导 管 , 邵 色 股 动 防 六 行将 出 机 忆 竺 插入 到 宇 , 配 合 
冠状 窦 内 导管 ,定位 左 侧 党 路 。 名 术 小 忒 测 :手术 暴 
麻 心 脏 , 将 心脏 外 膜 按 一 定 原则 分 成 若干 小 区 , 按 般 
剖 标 过 ,将 可 移动 棒状 , 环 状 电 极 放置 在 已 庙号 的 小 
区 上 ,记录 局 部 电 激 动 图 。 标 测 是 在 赛 性 心律 . 族 艾 
心动 过 巡 或 房 宝 起 捕 下 进行 ,必要 时 在 体外 循环 下 ， 
阻 断 上 .干脆 静脉 , 切 开 石 房 行 右 侧 心 内 展 标 测 。 当 
需要 行 堪 房 标 测 时 ,可 在 常温 心脏 跳动 下 , 阻 断 升 二 


动脉 和 上 .让 腕 静脉 的 同时 ,在 主动 脉 根部 安置 冠状 
动脉 灌注 管 ,以 保证 竺 状 动 脉 供 自 , 右 心 训 引 流 管 以 
引流 冠状 赛 回血 。 经 房间 沟 切 口 , 切 开 左 房 ,用 一 拉 
物 造 成 二 尖 泊 关 财 不 全 ,然后 行 左 心房 心 内 腊 标 济 ， 
也 可 切 开 室 壁 瘤 , 布 心室 内 腊 标 测 , 此 法 应 福音 灌注 
压 不 能 慨 于 三 Pa。 

使 用 与 电脑 配套 的 网 时 电极 时 , 先 将 网 章 电 慨 
套 在 心 宗 外 表面 ,确定 电极 所 代表 的 区 域 ,并 保证 电 
极 与 心室 接触 满意 。 使 用 膨胀 球赛 电极 时 ,可 经 渤 间 
沟 荷 包 揪 入 去 室 或 多 堪 房 切口 插入 堪 至 。 注入 三 水 
时 监测 森 内 压 利 电极 信号 ,注意 避免 细 压 过 高 井 束 
心思 膜 受 压 缺 血 .Dewnar 等 将 心 外 鹏 网 全 电极 和 心 
内 腊 球 麦 电极 同时 应 用 ,把 128 个 电极 的 标 测 数据 
同时 输入 电脑 ,能 更 准确 地 定位 心律 失常 病源 仁 。 

明确 病因 和 和 淮 确定 位 病灶 是 心律 失常 手术 成 上 
的 美 键 ,为 此 在 心脏 标 测 领 域 ,人 们 收 了 大 量 的 探索 
和 实践 .如 用 可 塑性 锐 有 大 量 电 棚 的 乳胶 板 , 按 房 癌 
隔 形状 塑 型 ,然后 艇 出 不 同 的 型 切 , 以 适用 于 不同 大 
小 心脏 的 房间 隅 标 油 。 亿 较为 成 熟 的 是 半 预 激 人 合 
征 的 标 调 和 室 性 心律 失常 的 标 测 。 

1. 项 激 综 合 征 的 标 测 ; 

《1) 希 氏 束 电 图 在 诊断 预 激 综 合 征 中 的 作用 : 
正常 希 氏 束 电 图 为 蚁 序 出 现 的 AHY 流 , 分 别 代表 
心房 , 希 天 束 和 和 心室 激动 波 ,A -HH 间 期 总 一 140ms， 
日 -VY 间 上 期 30 一 60ms。 预 激 综 侣 征 病 大 出 于 存在 旁 
路 传导 ,使 心室 预先 激动 。 当 旁 路 连接 十 房 宝 间 ,也 
房 富 铺 , 希 开 束 无 闫 时 ,其 存在 Kent 束 时 ,VY 波 握 是 
出 现 , 问 插 于 AA\H 之 间 , 顺 序 变 为 AVH。 当 旁 路 贱 
走 房 室 结 ,连接 于 心房 和 束 支 之 间 , 凤 存 亦 James 来 
时 ,A -HA-V 间 期 均 明 显 缩短 ,但 日 ~Y 周期 下 
常 。 当 存在 Mahaim 纤维 时 ,出 旁 路 位 于 希 氏 束 和 心 
室 之 辣 ,AH 和 平常: 芋 - 六 明显 缩短 ( 附 图 3)， 

《2) 心 外 膜 标 测 , 用 移动 电极 行 心 外 膜 标 油 睫 
常用 的 方法 ,通常 按 Gallegher 方法 将 心室 表面 分 成 
53 个 区 ( 附 图 4。 按 解 剖 标 志 对 心室 靠近 房 军 沟 的 
各 点 逐个 标 测 , 记 录 局 部 电位 ,对 比 找 出 最 先 流动 
点 , 即 为 旁 路 所 在 。 对 怀疑 存在 隐居 性 券 路 , 即 只 由 
自 心室 向 心房 递 传 的 旁 路 , 则 采用 心室 起 捕 . 心 房 标 
测 的 方法 。 心 房 标 测 点 的 划分 以 房 室 沟 侧 与 心 堂 相 
对 应 各 点 为 标志 ,早出 电极 标 测 时 心 认 的 划分 按 也 
极 数目 而 定 。 
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附 图 3 各 种 灶 型 旁 路 传导 的 希 氏 束 电 图 表现 

2. 室 性 心律 失常 的 标 测 : 室 性 心动 过 速 对 病人 
血 流 动 为 学 影响 较 大 ,不 能 在 发 作 室 速 时 用 手持 电 
援 长 时 则 标 测 , 且 标 测 数据 缺乏 可 上 比 性 ,因此 ,日 前 
已 被 电脑 标 测 所 取代 。 个 别 情 况 下 对 高 度 可 疑 区 , 术 
者 任 经 验 旧 接 标 测 有 可 能 定位 病灶 时 ,可 用 手 握 电 
极 , 例 如 通常 病灶 多 存在 于 室 厂 瘤 了 边缘 的 正常 心肌 
土 ,因此 可 女 开 室 壁 败 , 用 平 握 电 概 对 滚 区 直接 标 
测 。 对 标 测 记录 波形 的 分 析 , 应 注意 以 下 几 点 :出 单 
形态 持续 性 罕 违 波 是 有 肯定 总 尽 的 异 位 室 速 波 。 包 


后 面 


附 图 4 心 外 腊 标 测 点 划分 (Gallegher 法 ) 
个 贡 出 更 的 心 宣 寻常 波形 可 以 是 对 强 心 室 刺 烤 ( 如 
程序 刺激 ) 的 非特 异 肥 应 波 。 @ 出 现 与 术 前 发 作 相同 
的 波形 , 常 握 示 有 定位 意义 。 

对 其 他 类 型 的 心律 失常 的 标 调 ,如 房 富 的 标 测 
等 , 尚 不 成 部 ,难以 找到 一 种 快捷 、 省 时 的 方法 ,通常 
采用 先 隔离 .后 行 各 隔离 区 标 测 , 以 验证 隔离 手术 有 
效 性 的 方法 。 总 之 , 近 10 年 心律 失常 标 测 技术 飞速 
发 展 , 伺 仍 有 许多 未 解决 的 难题 有 待 于 进一步 探索 。 

《 刘 恒 囊 》 


150 转手 术 期 


围 手术 其 


三 十 九 、 围 手术 期 药物 选择 与 应 用 


围 手 术 期 包括 手术 前 准备 阶段 . 手 本 过 
程 及 术 后 早期 恢复 阶段 等 这 一 整个 过 程 。 在 
各 个 不 同时 期 合理 选择 药物 治疗 ,直接 关系 
到 某 些 危重 病人 的 手术 成 败 。 本 章 主要 介绍 
围 手术 期 心血 管 功能 药物 治疗 的 选择 与 应 
用 。 
由 于 手术 创伤 ,细胞 代谢 需求 增加 ,机 体 
的 氧 耗 量 也 戎 之 增加 。 对 循环 功能 药物 支持 
治疗 的 首要 任务 是 维持 足够 的 氧 输 送 ,以 迁 
应 和 机体 细胞 对 氧 的 需求 。 氧 输送 依赖 于 心 输 
出 量 , 心 输出 量 则 取决 于 三 大 因素 :中 心室 前 
负荷 5 以 肺动脉 嵌入 压 或 堪 心 房 压 为 代 家) 
因 后 负荷 (以 周转 血管 胃 力 为 代表 );@ 心 抽 
收缩 性 .心肌 氧 耗 量 主要 受 室 壁 张力 (与 心室 
压力 及 容积 有 关 )、 心 肌 收 缩 力 及 心率 等 
响 。 因 此 转手 术 期 心 功能 药物 治疗 的 原则 古 
提高 心 输出 量 ,增加 氧 的 输送 而 减少 心肌 的 
氧 耗 量 。 

(一 ) 增 加 前 负 共 

根据 Frank ~ Starling 定 埋 ,在 -… 定 范围 
内 ,增加 心脏 前 负荷 可 以 提高 必 边 出 其 .如 术 
前 强 利尿 章 的 应 用 或 术 中 术 后 血液 天 灾 , 入 
环 血 容 量 不 足 , 这 时 进行 畏 滚 扩容 ,以 欠 高 心 
脏 前 负荷 ,是 最 常用 且 较 为 安全 的 方法 . 习 锯 
上 用 一 定量 (250mly 的 胶 液 ( 租 浆 或 全 血 )， 
快速 输入 (15 一 20 分 钟 )， 观测 心 输出 量 , 肺 
动脉 嵌 人 压 以 及 心率 等 变化 ,将 有 助 于 判断 


是 否 要 输入 更 多 的 胶体 ,这 就 是 “输液 冲击 试 
验 ”, 快 速 输 补 扩容 之 所 以 能 有 效 地 提高 心 输 
出 量 , 可 能 由 于 :@ 堪 室 前 负荷 的 增加 。 凶 或 
者 扩容 使 交感 神经 兴奋 作用 减弱 ,周围 血管 
阻力 下 降 ,也 就 是 堪 室 后 负荷 降低 .地 或 以 上 
二 者 兼 有 ,为 提供 高 于 正常 的 心 输出 二 ,及 动 
脉 杠 入 压 或 左 心房 于 维持 在 2 一 2 外 Pa 

如 果 快 速 输液 (250ml) 以 后 左 房 讨 或 肺 
动脉 内 入 正大 幅度 增加 ,说 明 心 室 顺应 性 下 
降 ,进一步 扩充 应 管内 容量 ,只 能 使 肺 动 六 入 
入 压 增高 到 产生 肺 水 肿 的 危险 程度 ,而 每 捕 
输出 其 并 不 会 增加 .此 时 ,者 仍 有 需要 提高 心 
输出 量 \ 维 持 氧 输送 高 于 正常 水 平 ,就 应 该 设 
法 提高 心室 顺应 性 而 不 是 依靠 输液 治疗 。 为 
此 ,可 以 应 用 血管 扩张 剂 如 硝 普 销 或 正 性 肌 
力 药 物 。 

对 扩容 治疗 的 良好 反应 是 心率 减 慢 和 动 
脉 压 升 高 。 心 率 义 是 心肌 耗 氧 基 的 决定 因素 
之 一 ,在 血 流动 力学 监测 指导 下 , 连 液 扩容 可 
以 增加 心 输出 量 及 氧 输 送 , 并 不 一 定 卉 加 心 
肌 氧 耗 量 ,因此 是 比较 安全 的 . 

(二 ) 降 低 后 负荷 -一 选用 血管 扩张 前 

血管 扩张 剂 可 以 从 两 个 方面 产生 展 好 的 
血 流动 力学 效应 :中 静脉 血管 床 (代表 容量 血 
管 ) 扩 张 ,使 静脉 回 心 血 量 减 少 , 左 宝 和 右 宇 
的 充 给 压力 随 立 而 下 降 ;@O 动 脉 血管 床 (代表 
阻力 血管 ) 扩 张 ,使 左 室 射 血 阻 力 威 少 ,每 棒 
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输出 量 反 而 增加 ,心肌 耗 氧 量 并 不 增高 。 在 多 
数 急 性 心力 蕉 竭 病人 中 , 充 盘 压 力 增加 和 心 
输出 量 降 低 二 者 同时 并 存 , 应 用 租 管 扩张 齐 
可 获得 恨 好 效果 。 近 年 来 ,临床 实践 证 明 , 血 
管 扩张 剂 已 成 为 围 手 术 期 心血 管 功能 支持 治 
疗 不 可 而 少 的 组 成 部 分 ,特别 是 在 危重 病人 
的 治疗 中 产生 显著 效果 。 

急 壮 情 况 下 ,为 维持 平均 动脉 压 , 重 循环 
中 儿 茶 酚 胺 往往 增加 ,结果 周围 循环 阻力 增 
”加 ,如 果 心 功能 尚 属 正常 ,作为 对 周围 阻力 增 
济 的 一 种 代 偿 反 应 , 左 室 射 血 分 数 正常 。 相 
反 , 如 果 心 功能 不 全 ,或 者 已 经 发 生 心力 衰 
网 ,周围 组 力 增加 将 使 心 输出 量 进一步 下 降 。 
此 时 , 台 理 应 用 血管 扩张 药物 可 以 提高 心 输 
出 量 及 气 输 送 , 耐 血压 并 无 明显 下 降 . 值 得 注 
合 的 是 ,在 急性 呼吸 窘迫 综合 征 及 严重 肺 动 
脉 高 压 病人 (严重 二 尖 辩 狭窄 未 解除 者 除 
外 ), 应 用 血管 扩张 谭 可 以 使 左 , 右 心室 的 功 
能 相继 得 到 改善 ,这 可 以 从 左 , 右 心室 的 相互 
依赖 性 得 到 和 解释。 肺动脉 压 明 显 增 高 ,以 致 右 
心室 发 生 扩 张 。 由 于 整个 心脏 被 相对 圈定 的 
心包 膜 所 包 惠 ,扩张 的 右 心 室 只 能 把 室 间 隅 
向 左 罕 腔 内 挤 压 ,所 以 左 室 容 积 减少 ,顺应 性 
下 降 . 为 一 方面 ,肺动脉 压 增高 引起 右 室 心 内 
上 膜 下 缺 血 , 右 室 功 能 受 影响 , 右 心 向 万 心 的 排 
出 量 减少 ,在 这 种 情况 下 , 若 设法 减少 左 室 后 
负荷 , 射 血 分 数 可 以 增加 ,了 而 提高 了 心 输出 
量 , 但 不 增加 心肌 耗 氢 量 。 与 此 同时 ,平均 肺 
动脉 压 下 降 ,使 右 室 后 负荷 减少 , 右 心 向 左 心 
的 排出 节 可 以 增加 ,地 就 是 左 心 的 前 负 疹 增 
加 , 反 过 来 使 心 输出 基 增 加 .可见 肺动脉 高 压 
病人 应 用 血管 扩张 剂 , 即 作用 于 左 室 后 负荷 ， 
也 作用 于 右 室 后 负荷 ,结果 使 堪 室 和 右 室 功 
能 者 得 到 改善 。 

迫 管 扩张 剂 按 作用 部 位 共 分 为 三 类 :他 
小 静脉 扩张 药物 ,以 硝酸 甘油 为 代表 ,主要 作 


用 于 议 肪 容量 出 管 ,使 右 室 前 负荷 (中 心静 肪 
压 ) 和 左 室 前 负荷 (肺动脉 嵌 人 压 或 左 心房 
压 ) 降 你; 人 @ 动 脉 扩张 药物 ,以 酚 爱 拉 明 为 代 
甫 , 主 要 作用 于 小 动脉 阻力 血管 ,使 周围 循环 
阻力 降低 , 左 室 后 负荷 减低 ,从 而 提高 心 输出 
量 和 每 搏 输出 量 ;@@ 动 肪 静脉 舒张 药 , 以 硝 普 
和 销 为 代表 ,同时 作用 于 静脉 容量 血管 和 小 动 
脉 盟 力 血管 ,产生 双重 的 血 流动 力学 效应 。 

根据 上 述 分 类 ,结合 治疗 目标 ,可 以 选用 
相应 的 血管 扩张 药物 。 对 处 于 低 心 输出 量 状 
态 ; 并 伴 有 肺 察 血 或 肺 水 肿 病人 ,治疗 目的 是 
同时 降低 左 房 压 和 周围 血管 阻力 , 故 以 选用 
俏 普 钠 为 主 。 若 尴 设法 降低 肺动脉 嵌入 压 特 
别 是 冠状 动脉 供血 不 足 者 , 则 说 选用 硝酸 甘 
油 . 酚 妥 拉 明 主 要 作用 于 小 动脉 ,而 对 肺动脉 
插入 压 不 产生 影响 。 

病人 的 血液 动力 学 状态 也 能 直接 影响 临 
床 用 药物 欧 实 际 效 果 . 如 果 血 容量 不 足 , 充 盘 
压力 偏 低 , 或 者 甚至 正常 时 ,静脉 扩张 药物 
“如 确 酸 甘油 ) 可 以 使 每 捕 输 出 其 减少 ,导致 
低 血压 和 反射 性 心动 过 速 。 只 有 对 于 充 年 压 
为 增高 的 病人 ,静脉 扩张 药物 才能 显示 良好 
的 效应 ,而 不 致 于 影响 每 捕 输 出 量 、 动 本 压 和 
心率 。 同 样 ,如 果 充 区 压力 偏 低 或 正常 者 , 动 
胀 舒张 药物 如 酷 受 拉 明 可 同样 因 降低 全 身 周 
围 血管 阻力 而 产生 明显 的 低 血 压 和 上 反射 性 心 
动 过 速 , 心 脏 民 人 翌 性 增加 每 捕 输 出 其 的 能 力 
毕 竞 有限, 只 有 心脏 已 经 扩大 的 病人 对 小 动 
肪 鲜 张 才 较 少 发 生 明显 的 低 血 于 反应 ,所 以 ， 
如 果 血 容量 不 足 ,心室 充 合 压力 木 增加 者 ,应 
先 扩 答 治 疗 , 再 应 用 舒张 血管 的 药物 ,否则 应 
层 用 该 类 药物 。 

1， 硝 普 销 :为 强 有 力 的 血管 平 清 肌 松 弛 
剂 , 血 请 半衰期 为 1 一 3 分钟。 由 于 作用 迅速 ， 
持续 时 间 短 , 确 普 钠 已 成 为 最 常用 的 血管 舍 
张 剂 。 用 若 一 般 每 分 钟 为 3ug/kg ,最 大 量 不 
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超过 每 分 钟 5ug/kg。 开 始 剂量 宜 小 ,根据 上 血 
流动 力学 情况 ,逐渐 增加 用 重 .静脉 点 滴 或 用 
注射 器 泵 持续 泵 入 ,避免 血压 丰 较 大 的 波动 ， 
应 用 时 注射 器 各 静 肪 输液 管道 应 避 光 。 最 浓 
见 的 负 作 用 为 低 血 压 。 另 外 , 硝 普 钠 在 红细胞 
中 被 分 解 ,释放 出 氰 化 物 ,后 者 很 快 被 肝脏 的 
酶 系统 转化 为 确 氰 酸 盐 而 从 肾脏 排出 ， 如果 
剂量 不 超过 每 分 钟 3pg/kg、 用 药 时 间 不 超过 
72 小 时 ,很 少 有 毒性 作用 。 如 果 剂 量 过 大 ,或 
肝 尼 功能 不 全 ,或 者 用 药 时 间 延 长 ,这些 代 如 
产物 在 血 内 积 著 , 最 好 能 监测 血清 硫 氰 酸 过 
浓度 ,以 不 超过 10yg%% 为 限 。 中 毒性 表现 的 
最 初 症 状 是 代谢 性 酸 中 毒 , 还 可 以 引起 署 心 、 
听 道 . 疲 玛 感 .反射 亢进 ,甲状腺 功能 低下 和 
抽 搞 等 ,严重 中 毒 危及 生命 者 ,可 用 硫 代 硫 酿 
盐 或 硝酸 钠 治疗 。 

2. 洛 妥 拉 明 ;是 作用 快速 的 a - 爱 体 阻 
滞 剂 ,能 舒张 动脉 和 静脉 ,但 以 小 动脉 舒张 为 
主 ,对 血管 平滑 豚 也 能 产生 直接 松弛 效应 , 血 


清 半衰期 为 2~4 分 钟 ,开始 剂量 为 100pg/min， 


然后 每 5 分 钟 递增 100pg/min, 最 大 剂 其 不 
超过 2mgymin。 酚 妥 拉 明 对 a; ~ 受 蛋 的 抑制 
作用 将 使 肾上腺 素 释 放 增 如 ,有 时 可 引起 心 
绞 痛 和 心律 失常 ,一 般 不 用 于 冠状 动脉 供血 
不 足 或 心肌 梗塞 病人 。 

3. 静脉 应 用 硝酸 甘油 :硝酸 甘油 为 强 有 
力 的 静 往 舒张 药物 ,对 小 动脉 的 作用 较 弱 . 血 
清 半衰期 为 1~3 分 钟 ,可 按 100~200pg/ml 


浓度 配制 静脉 输入 液 ,最 大 旗 二 为 120pg/min.。 


主要 用 于 以 肺 次 血 为 主 的 心肌 禄 宕 或 冠状 动 
脉 供应 不 足 的 病人 。 因 为 硝酸 甘 负 能 使 明明 
增高 的 左 室 充 蛋 压 下 降 ,而 每 搏 输出 量 增 四 
很 少 .如 果 肺 动 醚 嵌入 压 正 常 或 者 轻 度 增加 ， 
硝酸 甘油 反而 使 每 捕 输 出 量 下降 , 引 起 低 应 
压 和 心动 过 速 ,此 时 应 停止 用 药 。 者 由 低 血压 
引起 反射 性 心动 过 组 ,应 静脉 注入 阿托品 或 


654 -2 等 ,硝酸 甘油 以 选择 性 地 减轻 前 负荷 
为 著 , 这 是 它 与 确 普 销 的 主要 区 别 。 

4. 前 询 环 素 :是 一 种 具有 生物 活性 的 
前 列 腺 素 类 物质 ,具有 抗 和 小 概 聚 集 及 扩张 
血管 的 特性 ,此 药 可 作为 血管 扩张 剂 治疗 严 
重 的 低 心 排出 量 综合 征 , 10ng/kg 静 悉 输 注 ， 
每 隐 10 分 钟 增加 2ng/ (kg， min), 直 至 收缩 
于 降低 15~20%。 用 药 后 体循环 阻力 , 动 肪 
应 压 、 肺 动 驴 阻力 等 均 下 降 , 心 胜 指数 和 心 捕 
量 增加 , 它 在 减轻 心 焉 前 \ 后 抽 人 向, 改 次 血液 
动力 学 等 方面 的 作用 与 硝 普 钠 相似 。 因 有 杭 
血小板 率 集 作用 ,特别 对 冠 心病 人 术 后 的 治 
疗 , 更 显示 出 优越 性 ，。 

(三 ) 增 强 心肌 收缩 性 
药物 

在 心 赃 围 手术 期 ,单纯 依 午 箱 液 扩 容 达 
到 增加 心 输出 量 总 有 一 定 限度 。 不 可 能 维持 
氧 输 送 于 适宜 水 平 有 时 平均 血压 和 周围 御 
环 阻力 杰 低 ;以 至 不 可 能 应 用 血管 扩张 剂 , 在 
这 种 情况 下 ,只 有 加 强 心肌 收缩 力 才能 提高 
心 输出 量 和 氧 输 送 ,为 此 ,应 选用 正 性 肌 为 药 
物 ,直接 增强 心肌 收缩 性 。 者 心脏 情 备 力 不 
足 , 正 性 贰 力 药物 的 效能 也 将 受 限 。 

1. 拟 交 感 神经 药物 :心脏 围 手术 期 最 多 
应 用 的 所 交感 神经 药物 有 和 多巴胺 、 多 巴 酚 丁 
膀 .异形 径 上 趟 素 及 肾上腺 素 等 。 

(1) 和 多巴胺 ;是 一 种 内 源 性 儿 荣 酷 胺 ,是 
去 甲 肾 上 腺 索 和 痛 上 腺 素 生 物 合成 的 前 体 。 
为 最 常用 的 正 性 项 力 药 , 可 以 提高 心 输 出 量 
和 血压 ,从 而 提高 气 输 送 。 多巴胺 不 仅 兴 奋 a 
和 B 受 体 , 述 能 兴奋 多 巴 胺 受 体 释 放 内 源 
性 共 甲 上 月 上 腺 索然 而 ,剂量 不 同 产 生效 应 也 
不 同 。 小 剂 基 低 于 5pg/min, 主 要 对 多 巴 胺 受 
林产 生 兴 奋 作 用 ,引起 肾 及 内 尘 系 统 血 管 舍 
张 和 一 定 程度 的 冠状 动脉 及 骨骼 肌 血 管 舒 
张 ,由 于 肾 血 管 舒 张 , 尿 景 增加 。 中 剂量 5~ 
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10pg/min, 首 先 产生 R - 兴 青 效应 , 心 输出 量 
增加 而 几乎 没有 周围 血管 收缩 现象 。 若 剂量 
进一步 加 大 ya - 受 体 被 兴奋 ,去 甲 崩 上 腺 素 
被 释放 。 大 剂量 ,每 分 钟 超过 15pg/kg, 主 要 
效应 基本 上 与 去 甲 肾上腺 素 相间 ,使 周围 惫 
管 (包括 悄 血 管 ) 收 缩 。 

(2) 多 巴 酚 丁 胺 ;是 一 种 儿 茶 酚 腔 类 合 
成 药物 ,化 学 结构 与 和 多巴胺 相似 ,直接 作用 于 
BB - 受 体 ,主要 增加 心肌 收缩 力 ,但 对 心率 、 动 
脉 血 压 及 霹 围 血管 少 力 影响 较 小 ,这 是 它 的 
特殊 优点 。 小 剂量 ;每 分 钟 1 一 5pg/kg 时 , 主 
要 产生 正 性 肌 力 收缩 效应 。 如 果 剂 量 增加 至 
每 分 钟 10 一 15pg 让 g ,这 种 选择 均 应 即 不 明 
显 , 变 时 效应 开始 出 现 。 剂量 大 于 每 分 钟 
15pg/kg 时 ,可 出 现 良 效应 ,甚至 有 轻 虚 的 
兴 青 效应。 对 产 葵 心安 (Prenalterol) 是 新 研 
制 成 功 的 与 多 巴 葵 丁 胺 相似 的 药物 ,选择 性 
作用 于 良 - 受 体 ,以 正 性 肌 力 效应 为 主 ,几乎 
没有 a 兴奋 效应 ， 

(3) 异 丙 肾上腺 案 : 是 一 种 纯 和 B- 受 体 兴 
闸 剂 ,对 如 和 B - 受 体 有 同样 的 兴 奉 效应 , 因 
此 很 少 使 血压 升 高 (由 心动 过 组 引起 的 低 血 
压 除外 )。 它 的 正 性 肌 力 效应 与 正 性 变 时 性 效 
应 密切 相连 ,所 以 心率 加 快 是 突出 的 表现 ,但 
心肌 氧 耗 量 增加 。 在 心脏 转手 术 期 主要 用 于 
房 室 传 导 阻 滞 或 心力 衰竭 而 心动 过 缓 时 ,应 
用 剂量 为 每 分 钟 0. 02 一 0, lpg/kg 可 以 提高 
心率 到 适当 水 平 ,同时 增强 心肌 收缩 性 并 扩 
张 周围 血管 (降低 后 负荷 ) 。 

(4) 肾上腺 素 : 是 由 肾上腺 艇 质 产 生 的 ， 
对 mses 及 各 .请 - 受 体 都 产生 兴奋 效应 ,而 
兴 耕 效应 比 去 甲 展 上 腺 素 更 强 。 小 剂量 可 以 
增加 心 输出 量 ,引起 心动 过 速 . 随 着 剂量 的 增 
加 ,a 将 庶 是 为 突出 。 若 剂量 过 大 , 则 六 鼓 应 
消失 ,过 去 肾上腺 素 主要 用 于 心跳 又 停 时 ,以 
刺激 心 下 自发 搏动 ,提高 灌注 压力 ,并 使 室 性 


细 晤 转化 为 粗 闸 , 以 利于 电 除 颤 , 近 年 来 在 心 
脏 围 手术 期 中 治疗 严重 慨 心 排出 量 综合 征 ， 
配合 血管 扩张 药物 取得 良好 效果 。 前 者 应 用 
时 ,可 静脉 注入 0. 5 一 1. 0mg ,必要 时 每 5 分 
钟 1 次 ;后 者 应 用 时 , 笑 释 后 持续 静脉 点 滴 。 

2 磷酸 二 脂 酶 抑制 旗 ， 

(1) 气 联 网 哗 酮 ( 氨 利 酮 ,Atrincne, 商 
品名 握力 农 ) ;是 一 种 不 同 于 儿 茶 栈 胺 及 洋 地 
黄 类 的 新 型 正 性 肌 力 药 , 同 时 具有 血管 扩张 
作用 。 它 可 使 严重 心 衰 的 心 指数 和 射 血 分 数 
增加 , 左 室 舒 张 末期 压 下 下 ,肺动脉 嵌 人 正 下 
隆 , 外 间 阻 力 降 低 ,改善 心 功能 。 强 心 作 用 机 
理 是 抑制 磁 酸 二 脂 酶 的 活性 ,使 心肌 细胞 内 
环 磷 腺 苷 (ecAMP) 的 降解 受阻 ,从 而 其 浓 庶 
增加 ,激活 了 依赖 cAMP 的 蛋白 激酶 ,使 构 
成 鳃 俩 通道 的 膜 蛋 日 磷酸 化 , 销 通 道 被 激活 ， 
窒 内 流 加 速 , 绚 欧 内 CAMP 增加 也 促进 肌 网 
释放 钙 , 增 强 了 心肌 细胞 的 兴奋 收缩 侦 联 过 
程 ,加 强 心肌 收缩 力 . 间 时 具有 强大 的 血管 平 
请 肌 舒 张 作 用 。 本 药 主要 用 于 心 胜 围 手术 期 
的 顽固 性 充血 性 心力 衰竭 及 严重 的 低 心 排出 
量 综合 征 病 人 。 先 以 0. 5 一 1.0mgykg 静脉 注 
射 5 一 10 分 钟 , 继 续 以 每 分 钟 5 一 10pg/kg 
静脉 滴 注 。 根 据 临 床 效应 ,必要 时 30 分 钟 后 
可 再 静脉 注射 0. 5 一 1. 0mg/kgl 次 。 每 日 总 
景 术 宜 超过 5~10mg /kg。 

(2) 二 联 嘴 啶 酮 (Milrinone) :为 双 嘴 只 
类 (Amrinone) 的 甲 基 且 簿 生物. 其 药 效 为 母 
体 的 10 一 30 倍 。 为 口服 的 正人 性 肌 力 、 扩 血管 
药物 ,选择 性 地 挤 制 血管 平滑 肌 的 磷酸 二 出 
眩 , 直接 扩张 甸 管 ,改善 左 室 舒 张 功 能 ,改善 
血液 动力 学 状态 。 不 增加 氧 耗 量 。 无 论 静 及 
或 口服 使 用 均 无 明显 副 必 用 ,长 期 服药 耐 受 
性 良好 。 

(3) 氨 茶 碱 :也 能 捉 制 磷酸 二 脂 酶 , 减 慢 
环 磁 腺 苷 踪 解 速度 ,能 促使 支气管 平滑 肌 松 
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弛 。 环 磷酸 株 苷 增加 同样 可 以 松弛 血管 平滑 
肌 , 使 后 负荷 减 轻 ,冠状 动脉 舒张 ,并 增加 心 
肌 收 缩 性 ,使 心肌 耗 氧 基 增加 ,过 去 主要 用 于 
扩张 支气管 ,近年 来 有 人 常规 用 于 心脏 术 后 
治疗 ,并 获得 恨 好 效果 ， 

3， 洋 地 黄 类 药物 ;具有 增强 心肌 收缩 力 
和 延长 房 室 结 不 应 期 \ 减 慢 心室 率 的 作用 ,在 
心脏 峡 手 术 期 主要 治疗 心力 衰竭 和 预防 , 榨 
制 室 上 性 心动 过 速 。 由 于 实地 黄 治疗 剂量 与 
中 毒剂 量 接近 , 且 个 体 差 异 较 大 ,因此 长 期 使 
用 要 注意 洋 地 黄 中 毒 。 洋 地 黄 中 毒 症 状 有 恶 
心 , 哎 吐 ,食欲 不 振 、 黄 视 等 ,多 以 恶心 .呕吐 
等 症状 出 现 较 早 。 并 出 现 室 性 早搏 .一 联 律 、 
室 土 性 心动 过 束 伴 传导 阻 靖 吉 房 颜 的 心 宇 律 
变 为 规整 而 又 不 是 转 复 为 赛 性 心律 等 。 人 详 地 
黄 中 毒 的 治疗 ,首先 停 用 六 地 黄 , 并 补 钾 和 给 
革 锯 英 销 治疗 等 ， 

(四 ) 综 合 分 析 ,联合 用药 

心 卡 围 手 术 期 ,要 综合 分 析 病 情 , 联 合 磋 
用 正 性 肌 力 药物 及 血管 扩张 剂 , 以 达到 最 佳 
治疗 娩 洒 。 

本 前 心 功能 差 的 病人 ,特别 是 出现 肝 大 、 
腹水 及 晋 液 质 表现 的 病 大 ,应 卧床 休 电 ,定时 
吸 氧 ,口服 洋 地 黄 制剂 或 静 滴 多 巴 酚 丁 胺 等 
正 性 肌 为 药物 , 增 蝇 心肌 的 收缩 性 .同时 口服 
血管 扩张 剂 或 静 潢 血管 扩张 剂 ( 斩 噶 严重 效 
窗 痢 除外 )。 庶 用 有 将 利尿 剂 ,排除 体内 过 多 
的 钠 水 泪 凡 ,减轻 组 织 水 驯 , 有 利 氧 的 输送 。 
要 补充 适当 的 胶体 如 新 鲜血 桨 或 日 重 日 等 ， 


防止 由 于 过 度 利尿 而 造成 的 循环 血 容量 不 
是 。 同 时 应 给 予 极 化 液 (GIK) 治 疗 , 增 加 心肌 
网 胞 的 能 量 鱼 备 。 严 重 左 向 右 分 流 导 致 重度 
肺动脉 高 下 病人 , 静 滴 硝 普 钠 7 一 10 天 ,减轻 
布 心室 后 负荷 ,改善 心 功能 状态 严重 紫绀 或 
动脉 导管 是 肺 循环 血 的 唯一 来 源 的 新 生 儿 ， 
要 立即 蒋 脉 泣 注 前 列 腺 素 E, 治疗 ,以 维持 动 
肪 导管 开放 ,提供 肺 血 来 源 。 前 列 腺 素 Ei 的 
用 量 为 每 分 种 0.05~0. lpg/kg。 

要 及 时 纠正 术 中 和 术 后 出 现 的 低 血 压 。 
低 血 压 最 常见 原因 是 血 容量 不 足 ,要 快速 补 
充血 容量 ,必要 时 给 予 正 性 肌 力 药物 或 血管 
扩张 剂 ,纠正 低 心 排出 量 综合 征 , 必 须 联 合 应 
用 正 性 肌 力 药物 和 血管 扩张 剂 。 如 正 性 肌 力 
药物 多 巴 胺 ,可 以 增加 心 输出 量 并 维持 平均 
动脉 压 , 加 用 血管 扩张 剂 如 硝 普 销 ,可 以 提高 
心室 顺应 性 ,使 肺动脉 嵌入 压 下 降 , 同 时 降 惰 
后 负荷 ,使 心 输出 量 增 加 ,心肌 收缩 功能 进 一 
步 改善 ,在 应 用 大 剂量 下 性 肌 力 药物 时 ,周转 
循环 阻力 明显 增加 , 肾 库 流 灌注 减少 ,出 现 少 
尿 及 周围 循环 障碍 ,应 同时 应 用 诺 管 扩张 章 ， 
使 周围 循环 改善 , 尿 量 增 加 ,这 样 有 利于 低 心 
排 册 量 综合 征 的 纠正 ,近年 来 ,我 们 应 用 大 剂 
量 多 巴 胺 ,多 巴 酚 丁 胺 及 肾上腺 素 , 配 合 硝 普 
钠 等 血管 扩张 剂 , 治 疗 顽固 性 低 心 排出 量 综 
台 征 ,取得 了 满意 的 临床 效果 ,使 一 些 危重 病 
人 顺利 度 过 了 手术 关 ， 

{ 刘 天 起】 


四 十 . 围 手术 期 呼吸 管理 


在 心 赃 围 手 术 期 ,呼吸 功能 受到 各 种 因 
素 的 影响, 主要 有 以 下 四 上 方向; 岂 体 外 德 环 影 
阴 。 据 Anderson 报道 ,体外 循环 后 肺 功能 损 


伤 可 使 气 道 阻 力 增 加 20 一 25 上 .静态 顺序 性 
下 降 10 儿 左右。 入 外 循环 时 间 赵 过 120 分 
钟 , 肺 损伤 十 分 明显 。 四 果 巷 影响 。 麻醉 操作 
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增加 呼吸 道 损伤 及 感染 的 机 会 ,麻醉 药物 可 
挤 制 呼吸 中 枢 、 撮 制 气管 烙 膜 纤毛 上 皮 的 功 
能 .阿托品 类 药物 使 分 刻 物 粘 稠 , 箭 毒 及 其 灿 
似 药 物 可 引起 支气管 疾 挛 ,以 上 作用 叶 延 全 
术 后 一 段 时 间 。 贪 原 发 心肺 病变 影 啊 。 如 二 
内因 病变 引起 肺 典 粤 , 肺 动 , 蕴 脉 高压 ; 先 大 
性 左 向 右 分 流 心 脏 病 引起 肺 高 压 ; 法 乐 民 四 
联 症 等 病人 可 总 现 为 先天 性 肺 发 育 不 良 , 自 
液 粘 稠 致 肺 小 动脉 栓 寒 。 由 手术 影响 。 术 中 
低温 、 胎 神经 损伤 .手术 操作 刺激 . 开 胸 后 疼 
痛 , 和 胸腔 积 液 积 气 等 都 串 以 引起 呼吸 功能 不 
全 ,影响 芒 嗽 . 排 效 。 

由 于 以 上 原因 ,人 们 越 来 越 认识 到 围 手 
术 期 呼吸 管理 的 重要 性 ,和 雁 某 种 程度 上 ,呼吸 
管理 的 好 坏 直 按 关 系 到 手术 的 成 败 。 通常 体 
外 循环 林 后 病人 需要 用 呼吸 机 辅助 呼吸 一 段 
时 间 , 目 的 是 维持 邦 吸 功能 、 偿 逊 气 债 .稳定 
内 环境 辅助 心 功能 和 治疗 呼吸 系统 并 发 症 ， 
因此 ,在 重视 所 有 了 呼吸 管理 措施 的 同时 ,呼吸 
机 的 使 用 和 管理 是 围 手术 期 呼吸 管理 的 重 
点 。 

(一 ) 呼 吸 机 的 使 用 和 管理 

1. 阁 一 代 呼 吸 机 了 网 特点 有 新 的 通气 方 
式 的 临床 度 用 ;呼吸 机 大 体 可 分 为 定 压 型 ,证 
容 吉 和 定时 型 三 种 。 老 式 或 简单 贡 呼吸 机 通 
浓 只 具 答 上 还 一 项 或 两 项 功能 ,不 主要 缺陷 
是 参数 可 调 范 围 小 .准确 狂 低 .缺乏 完善 的 报 
警 装置 , 故 只 能 大 致 上 满足 人 十 呼吸 的 划 求 ， 
叮 用 于 脑 外 伤 .重症 肌 无 力 , 格 林 巴 利 综合 作 
等 病人 .体外 循环 王 术 后 ,病人 心 帽 巧 能 此 机 
体内 环境 党 旬 不 同 程度 的 洁 拢 ,在 才情 况 下 
性 何 外 在 的 不 运 当 处 埋 都 可 加 更 病 情 , 因 紫 ， 
心脏 手术 司 对 人 工 图 吸 的 要 求 非 营 严格 ,种 
司 人 们 就 呼吸 机 的 仿生 性 能 做 了 大 量 的 研究 
和 改进, 近 10 年 来 呼吸 机 更 新 的 主 虹 日 标 就 
是 结合 应 用 微电脑 , 答 多 种 功能 二 一体, 以 适 


应 临床 上 千变万化 的 需求 。 

新 一 代 呼吸 家 ,如 Servo - 900C., Bear - 
V、Veolar Puritan ~ Bennett 7200a 等 都 具 
备 两 贷 以 上 呼吸 转换 装置 ,有 微电脑 控制 和 
监测 各 项 指标 ,并 配 有 数字 显示 或 荧光 屏 显 
示 ， 是 外 接 计算 机 。 应 用 电机 械 捧 , 能 提供 多 
种 通气 方式 ,如 次 控 , 压 控 , 回 歇 强 制 呼吸 
(CIMV) ,同步 强制 呼吸 (SIMV) ,持续 正 压 通 
气 (CPAP) 和 手 控 昨 吸 ,间歇 正 下 通气 
(IPPV) ;可 选择 容量 ,时 间 、 压 力气 你 混合 
洲 度 等 ; 配 有 斜 气 末 正 压 (PEEP) 供 给 装 壮 ; 
同时 监测 系统 可 监测 压力 (包括 平均 压 ), 容 
基 ( 和 包括 自 主 和 呼吸 机 的 潮气 量 和 分 钟 气 
量 ), 气 流 和 压力 波 型 ,病人 塞 息 ,、 氧 浓度 .二 
氧化 碳 浓 度 , 呼 吸 机 管道 脱落 和 呼吸 机 失灵 
等 ;另外 ,还 可 测 肺 的 力学 数据 ,如 顺应 性 和 
气 道 阻力 。 

由 于 上 述 新 一 代 呼 吸 机 的 广泛 应 用 , 心 
脏 术 后 监护 质量 明显 提高 ,与 呼吸 有 关 的 术 
后 死亡 率 禾 佐 。 功 能 复杂 型 的 呼吸 机 在 呼吸 
治疗 中 起 到 越 来 越 重要 的 作用 .与 此 同时 , 呼 
汲 治疗 专家 还 在 开发 ,探讨 治疗 特殊 型 呼吸 
功能 损害 的 途径 , 偿 试 新 的 机 械 通 气 方式 。 

以 下 简要 介绍 5 种 新 的 通气 方式 。 

(1) 压力 支持 通气 (PSV); 是 一 种 按 选 
定 的 气 道 正 压 给 自主 呼吸 病人 吸 气 相 增 压 的 
机 械 通气 方式 .PSY 的 压力 选择 范围 是 98 一 
3800Pa。 与 CPAP 的 不 同 点 是 PSV 只 在 吸 
气 对 增 压 ;和 TPPYV 的 不 同 点 在 于 PSY 的 气 
道 也 力 在 冯 个 王 气 柑 能 保持 一 个 恒定 的 水 
平 ,临床 人 人 员 仅 能 选 定 叹气 压力 ,由 状 估 舌 己 
控制 通气 时 间 , 并 与 通气 压力 相互 作用 来 决 
定 吸 气流 量 。 这 -方式 右 利 于 减少 病人 吸 气 
对 作 包 ,又 不 增加 呼 气 负担 .应 用 时 注 丫 以 下 
几 点 :DPSV 仅 可 用 于 自主 通气 .SIMVY 和 
CPAP 时 ;@PSV 的 量 要 与 病人 的 支持 性 潮 
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气量 相称 ,PSV 设置 最 初 可 为 1470 一 
1960Pa, 然 后 每 次 试 减 196 一 392Pa 地 PSY 
的 自力 要 高 于 PEEP 或 CPAP, 即 峰 压 应 为 
PSV 与 PEEP( 或 CPAP) 之 和 ， 

(2) 反比 通气 (IRVY): 即 增加 吸 气 时 间 、 
缩短 呼 气 时 间 的 通气 方式 。 吸 气 时 间 延 长 可 
使 肺 单位 稳定 ,气体 充分 弥散 ,有 足够 的 潮气 
量 而 不 使 气管 压力 又 增 ,减少 气 道 压 伤 和 心 
血管 副作用 .主要 用 于 肺 顺应 性 差 、 肺 表面 活 
性 物质 缺陷 ,如 ARDS 了 时。 必要 时 吸 呼 比 (7 
E) 可 增加 到 4 : 1。 但 呼吸 性 碱 中 毒 是 常见 的 
伴随 娃 端 ,可 用 增加 吸入 气 CO* 浓度 的 方法 
兽 整 。 应 用 此 通气 方式 应 有 压力 ,容量 监测 。 

(3) 气 道 释放 压力 通气 (APRVY); 是 在 
呼 气相 释放 气 道 压力 的 道 气 方式 。 这 一 方式 
用 于 CPAP 时 在 吸 气 相 辅 助 气 道 增 压 以 增 
加 通气 ,维持 一 个 升 高 的 CPAP 水 平 , 威 少 
吸 气 作 功 ;在 呼 气相 释放 气 道 压力 ,使 其 下 降 
到 不 加 气 道 正 压 的 水 平 ,从 而 有 利于 肺 内 气 
体 排出 ,降低 气 道 阻力 ,将 昔 容 量 减 少 到 低 于 
切 能 残 气量 的 水 平 。 

(4) 分 侧 肺 通气 5ILV): 当 两 全 肺病 变 
程度 或 性 质 不 一 样 时 , 选 定 的 治疗 方式 可 能 
对 一 侧 肺 有 利 而 对 另 一 侧 肺 不 利 。 存 这 种 悄 
况 下 则 采取 双 腔 气管 插 管 ,分 别 插 到 两 肺 ,外 
接 两 台 呼 吸 机 ,用 不 同 的 呼吸 方式 和 参数 通 
气 。 

(5) 指令 性 分 钟 容 旺 通 气 4MMV) : 即 说 
定 每 分 钟 通气 量 , 如 果 粒 大 的 通气 减少 到 低 
十 预先 调 定 的 分 钟 气 基 时 ,呼吸 机 就 白 动 增 
加 SIMY 次 数 ,使 达到 预计 气 景 :反之 ,病人 
每 分 钟 通气 莽 超 出 预计 值 时 , 呼 鹃 机 就 目 动 
减少 SIMYV 次 数 。 这 种 通气 睫 式 适合 于 改善 
病人 的 呼吸 肌 张 力 ,人 久 炼 自主 呼吸 。 

2. 呼吸 机 的 应 用 指 征 ;心脏 科 应 用 机 械 
通气 的 指 征 ,多 需 综 合 考 虚 , 不 能 仅 依 来 


PaQ, 和 PaCO; 值 。 有 时 是 为 了 维持 循环 稳 
定 , 诚 低 呼 吸 能 耗 而 作为 辅助 捞 施 ,通常 应 用 
呼吸 机 的 指 征 为 ， 

1) 肺泡 道 气功 能 不 全 :判断 指标 是 
PacOy .pH 和 SB 值 。 一 般 认 为 PaCbs6.7 一 
7, 3kPa 以 上 属于 呼吸 衰竭 ,但 PH<7.3.SB 
明显 下 峰 表 明 为 急性 呼吸 得 竟 , 震 立 即使 用 
呼吸 机 ;反之 ,pH.SB 赴 于 正常 则 为 代 民 性 、 
慢性 呼吸 复 竟 ,可 酌情 决定 是 否 应 用 呼吸 机 。 

(2) 肺 脱 胀 不 全 : 当 潮 气量 (VT )<< 
5ml/kg 时 。 

《3) 呼吸 肌 无 力 : 诱 因 可 以 是 呼吸 作 功 
增加 或 能 量 供应 减少 。 用 呼吸 灿 的 目的 是 市 
约 呼吸 时 的 氧 耗 ,使 有 限 的 氧 供应 届 体 其 他 
部 位 。 可 经 口 禽 或 气管 插 管 ,用 肺 量 计 测 定 最 
大 吸 气 力 (MIF)。 当 MIF<<253. 3kPa、 呼 吸 
频率 (RR)>35 次 时 , 需 机 械 通气 。 

(4) 严 旱 缺 氧 :判断 指标 包括 肺 访 动 及 
氧 差 (A -a)DO,<<46. 7kPa, 肺 内 左 向 右 分 
流 率 (QS/QT) > 20%, 动脉 /肺泡 氧 压 
(PaO,/PAO,)<<0.15 等 ,但 以 上 数据 部 需要 
特别 血 氧 检 查 和 计算 , 较 敬 琐 。 申 床 二 还 可 用 
Pa0: FiO:( 动 脉 氧 分 压 / 吸 氧 然 度 ) 近 26.7 
kPa 和 PaO;<6. ?kPa5 吸 人 空气 时 ) 或 PaO， 
之 9. kPa( 口 置 豚 氧 时 ) 等 简单 方法 来 判定 
缺 氧 ， 

(5) 呼吸 调节 不 稳定 :主要 见于 脑 损害 
病人 。 近 10 年 米 颅 脑 损伤 的 处 理 在 通气 问题 
上 主张 过 度 通 气 ,降低 PaCOs 来 减低 颅 内 
压 . 通 常 以 维持 PaCO;4 一 4, ?kPa 为 佳 , 当 脑 
青 统 PCO; 由 3. 3EPa 升 至 5. 引 Pa (相当 于 
血 PCOs5. 3 一 7. 3EPa) 时 ,9 引起 血管 扩张 
和 版 压 升 遍 。 

3. 呼吸 机 参数 的 设置 和 呼吸 管理 : 

(1) 呼吸 方式 ;无 自主 呼吸 时 用 容 控 或 
压榨 ,有 月 主 呼 吸 、 清 醒悟 改 SIMY , 战 管 前 
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逐渐 减少 SIMY 次 数 ,然后 过 省 到 CPAP 或 
PSV , 查 血 气 正常 ,符合 常规 停 胜 吸 机 指 征 后 
停机 找 管 。 

《2) 油气 量 和 气 道 压力 : 先 按 10 一 
15ml/kg 计算 预 设 潮 气 基 ,然后 根据 血气 变 
化 . 气 道 压 力 .呼吸 频率 等 指标 做 增 减 调整 ， 
例如 潮气 量 不 大 但 气 道 压 力 太 高 ;可 腔 取 增 
加 呼吸 频率 .延长 吸 气 时 间 的 方法 , 气 道 压力 
一 般 在 1176 一 1568Pa 水 平 ,体外 循环 术 后 
轻 度 肺 水 肿 压 力 可 在 2450~2940Pa ,但 超过 
3430Pa 易 引 起 肺 损伤 。 

《3) 呼吸 频率 和 豚 呼 比 :一 般 成 化 择 
]0~16 光 / 分 , 吗 睡 比 为 1: 1.5( 呼 吸 快 时 > 
全 1: 1( 呼 吸 慢 时 )。 吸 气 时 间 太 短 , 即 使 送 
宛 压 力 高 ,气体 在 釉 内 的 压力 难以 均衡 ,就 会 
出 现 纪 腔 和 分流, 即 阻力 低 处 通气 过 度 , 血 管 
受 压 血 流 减 少 ,形成 死 腑 ,阻力 高 处 通气 不 佳 
造成 肺 内 分 流 . 因 此 呼吸 频率 不 应 太 快 ,成 人 
不 应 直 过 20 次 /分 。 据 计算 ,每 分 钟 呼吸 12 
次 其 有 将 通气 量 是 每 分 钟 呼 吸 32 次 时 的 3， 
5 僧 ， 

(4) 氧 浓度 : 通 币 选择 60~ 4 站, 长 时 间 
高 浓度 吸 氧 可 导 和 招呼 琢 屁 肺 。 当 高 浓度 吸 氧 
而 PaO; 仍 低 时 ,应 调整 呼吸 方式 ,不 应 育 目 
升 高 氧 浦 度 。 

(5) PEEP ,一 般 在 0~980Pa 间 选 拌 , 通 
党 在 490Pa 以 下 .实验 证 实 ,PEEP 0 一 980Pa 
时 增加 了 了 玉 泡 呼 气 林 得 径 , 当 PEEP 980~ 
]470Pa 时 肺泡 直径 增加 不 再 明 丈 ,其 副作用 
则 突出 。 PEEP 是 治疗 肺 水 肿 .灌注 肺 的 重要 
于 段 ,还 可 用 于 和 手术 后 小 血 等 ,主要 副作用 其 
减少 同心 血 量 和 增加 抗 利 屎 激素 分 说 。 

(6) 进化 把 ;温度 以 30 一 35 世 ,湿度 
100% 为 宜 。 

(7) 呼吸 机 的 同步 :气管 插 管 初期 光 用 
手 控 呼 吸 使 病人 逐 壮 过 小 到 机 械 上 呼吸 。 必 须 


抑制 病人 的 自主 呼吸 以 取得 同步 ,可 用 吗啡 、 
安定 、 箭 毒 或 卡 肌 宁 等 镇 静 肌 松 药 ,必要 时 来 
取 人 工 冬眠 的 办 法 。 : 

4, 气管 插 管 或 气管 切 开 时 的 呼吸 管理 ， 

(1) 清除 兹 小 。 目 前 会 认 四 步 吸 痰 法 较 
为 实用 。 第 一 步 , 吸 痪 前 用 妹 宫 简易 呼吸 
100% 纯 气 3 一 4 次 ;第 二 步 ,用 相当 于 气管 插 
管 直径 172 的 吸 痰 管 在 相对 无 茵 操作 下 吸 
痰 ,每 次 10~15 秒 ; 第 三 步 ,气管 内 注入 抗菌 
盐水 0.5 一 2ml, 再 次 过 度 脱 肺 . 诱 发 咳嗽 ;第 
四 步 ,再 次 吸 痰 ,重复 上 述 操作 2 一 5 次 至 肺 
内 呼吸 音 清晰 ,吸出 痰 液 呈 白色 泡沫 状 ， 

(2) 体 疗 。 上 ,下 , 左 , 布 拍 击 震荡 胸部 ， 
每 小 时 变换 1 次 体位 ,以 利 肺 脱 胀 和 捷 液 引 
流 。 

(3) 气管 切 开 者 每 日 更 换 气 管 套 管 。 吸 
痰 管 -… 次 性 应 用 ,加 强 口 腑 护理 ,气管 插 管 赛 
压 <-1960Pa. 

(4) 拍 胸部 床 考 X 线 片 ,每 日 1 次 ,连续 
观察 3 天。 长 时 间 留 置 插 管 者 ,定期 做 兰 培 
养 。 

(二 ) 新 生 儿 , 贺 幼 儿 呼 吸管 理 特 点 

1. 新 生 儿 点 婴 幼 儿 呼 吸 系统 发 育 不 全 ， 
气管 相对 较 短 , 肺 顺应 性 差 , 呼 吸 道 拖 抗力 
低 , 与 成 人 比较 使 用 呼吸 机 时 更 易 引 起 肺 损 
伤 ,其 并 发 症 发 病 率 为 5~38 吕 。 因 此 ,呼吸 
管理 中 应 精通 呼吸 机 调整 和 操作 ,做 到 呼吸 
机 应 用 的 个 体 化 ,另外 ,详尽 景 选用 盟 幼儿 状 
用 呼吸 机 ,如 Babybird ,Bourns BP - 200,1n- 
fant Star 等 。 有 的 呼吸 机 尽管 成 人 ,儿童 首 
出 ,但 当 通 气 芝 及 压力 减 小 到 一 定 值 后 就 不 
够 准确 。 

2. 通常 认为 新 生 儿 及 出 幼儿 吾 顺 应 性 
差 应 首选 定 正 通气 方式 ,以 避免 定 容 呼吸 使 
用 不 当 造 成 咒 压 肺 损伤 。 但 现代 呼吸 机 性 能 
优良 ,监测 手段 齐全 ,也 可 选用 定 容 呼吸 ,使 
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用 时 注意 压力 监测 。 目 前 认为 SIMYV 是 比较 
理想 的 小 儿 机 械 通 气 方式 ,能 有 效 地 解决 呼 
吸 对 抗 ,还 可 防止 患 此 呼吸 机 废 用 .呼吸 机 依 
藉 , 故 通常 作为 首选 .但 因 有 的 呼吸 机 压力 换 
能 器 对 低压 反应 不 够 关 敏 , 故 新 生 儿 多 用 
TIMV ， 

新 生 儿 、 婴 这儿 的 气管 搬 管 多 不 带 套 管 ， 
允许 少量 气体 自 管 周 外 漏 ,加 上 管道 空气 的 
压缩 作用 ,在 使 用 定 容 呼 吸 时 ,小 婴儿 ( 栖 重 
5kg) 应 给 予 一 定量 的 补偿 气量 。 一 般 需 补 
眉 的 内 缩 气 二 为 0.5~1. 0LAmin。 

3. 呼吸 频率 选择 , 通常 以 正常 呼吸 频率 
生理 值 的 2/3 为 蕉 , 即 1 一 3 岁 20 深 /分 ;0~ 
1 岁 25 次 /分 ;新 生 儿 30 次 /分 , 肺泡 通气 量 
(又 称 有 效 通 气量 与 肺 通气 其 的 变化 不 成 正 
比 , 当 潮气 量 减 半 、 呼 吸 频 率 加 倍 或 呼吸 频率 
减 半 、 潮 气 基 加 倍 , 每 分 通气 莉 均 不 变 , 但 前 
者 表现 为 浅 , 快 呼吸 ,而 无 效 肪 气量 随 呼 叹 频 
率 的 增加 而 增加 , 故 肺泡 通气 量 明显 减少 , 反 
之 低频 率 . 大 潮气 量 可 使 小 儿 消 耗 最 少 的 能 
其 ,得 到 较 大 的 肺泡 通气 基 . 

4， 小 儿 我 谢 率 高 ,PaO, 和 PaCO, 变化 
快 , 需 经 常 调整 每 分 通气 量 . 例 如 呼吸 机 使 用 
中 增加 了 麻醉 剂 和 肌 松 剂 的 用 量 、 漏 气量 > 
10%、 肺 顺应 性 低 ( 高 气 道 阴 力 }. 白 主 呼 吸 强 
而 明显 呼吸 对 抗 . 各 种 类 型 的 酸 中 毒 等 ,都 序 
立即 重新 调整 每 分 通气 址 。 婴 幼儿 对 CO; 满 
积 较 为 敏感 ,处 理 不 及 时 常 导致 异 迷 ,区 至 危 
及 生命 ， 

重新 调整 的 分 钟 通气 其 的 计算 公式 为 : 

调整 后 气量 (LAnainy=- 

初 设 气量 (LAmin)X 

5. PEEP 最 高 值 ,新 生 儿 为 294Pa, 0 一 1 


多 为 392ba,1 一 4 岁 为 588Pa, 超 过 此 值 容易 


引起 心 排出 量 下 降 和 低 灌 注 。 以 下 手术 禁 几 
PEEP. Rastatli 术 , Glenn 术 、 各 种 Fontan 
术 , 各 种 外 通道 和 Switch 手术 。 

6. 气 着 压力 与 气 合 有 和 密切 的 关系 ,通常 
新 生 儿 及 婴 动 儿 维 持 在 588 一 1372Pa。 过 
588Pa 时 总 可 保持 基本 通气 量 ,但 不 能 保证 
充分 的 握 合 及 最 佳 的 PaO;; 压力 沁 1372Pa 
时 则 可 导致 过 度 肺 及 胀 , 肺 内 右 向 堪 分 流 增 
加 ,通气 血 流 比例 失调 。 

7. 停机 拔 管 租 译 ,小 儿 最 好 采取 逐步 过 
渡 法 , 即 从 CMVY( 容 控 ) 或 PMV( 压 控 ) 一 
SIMYV 或 SIMV 十 压力 支持 ->*CPAP-> 技 管 。 
达到 停机 标准 时 先 减 FiO; 至 < 之 50%, 减 
PEEP 每 半 小 时 98Pa 至 一 196Pa; 再 减 
SIMV 次 数 , 每 半 小 时 减 5 次 至 2 一 4 次 /分 
即 可 拔 管 ,病情 复杂 .长 时 间 用 呼吸 机 者 ,每 
1 一 2 小 时 减 2 次 ,然后 过 小 到 CPAP, 丰 气 
正常 后 拔 管 。CPAP 压力 一 般 选 用 196~ 
490Pa 。 

8. 拔 管 后 急性 喉头 水 肿 的 处 理 。 插 管 直 
径 太 大 ,病人 躁动 .长 时 间 置 管 等 ,都 是 容易 
引起 术 后 噬 头 水 肿 的 诱因 ,紧急 情况 下 置 封 
财 式 耐量 用 : 手 探 球 宫 控 缸 呼吸 ,同时 号 部 任 
财 嘲 酒 下 述 药 渡 , 经 过 一 段 时 间 后 多 能 缓解 ， 
从 而 避免 再 次 气管 插 管 。 药 液 成 分 为 :生理 盐 
水 20ml 内 加 腾 蓉 素 15mg ,地 于 米 松 2mg、 
庆 太 姓 索 2 万 单位 , 混 色 后 置 口腔 料 用 的 蜂 
了 酬 喷雾 频 中 使 用 。 

小 儿 其 他 呼 鹃 管理 措施 ,如 气管 切 开 的 
管理 等 与 成 人 相间 ， 

《 刘 喇 邢 ) 
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四 十 一 、 容 注 肺 的 预 护 与 治疗 


体外 循环 术 后 并 发 成 人 呼吸 容 迫 综合 往 
(简称 ARDS ,又 称 博 灌注 肺 ,Pumg Lung)， 
是 心脏 手术 后 危重 并 发 症 之 一 。 临 床 表 现 与 
其 他 诱因 所 致 的 ARDS 相似 ,但 又 有 其 特殊 
性 , 随 着 体 奸 循环 技术 的 不 断 改 进 和 完善 ,该 
并 发 症 的 发 生 率 逐渐 下 降 , 但 其 死亡 率 仍然 
很 高 ,各 地 统计 在 30 一 80%% 之 间 。 

(一 ) 预 防 

1, 改进 体外 循环 机 质量 ,推广 使 用 腊 式 
氧 合 器 ,应 用 微 孔 迹 过 器 <40pm。 

2, 尽量 缩短 手术 时 间 ,特别 是 主动 脉 阻 
断 时 间 。 

3. 在 主动 驮 阻 断 期 间 , 以 490Pa 压力 保 
持 肺 膨胀 状态 ,并 由 麻醉 酸 师 间 渐 膨胀 ,以 减 
轻 肺 次 血 。 

4. 防止 左 心 房 高 压 , 如 左 心 房 压 力 > 
1470 一 1960Pa 时 ,要 及 时 给 予 处 理 ， 

5. 积极 预防 和 弓 正 低 血 午 及 低 氧 血 症 ， 
保持 气 道 通 畅 。 

6. 加 强 术 后 管理 ,特别 是 在 撤离 呼吸 机 
过 程 中 以 及 拔除 气管 炸 管 后 数 小 时 内 ,要 严 
密 观 察 病 情 变 化 。 如 果 出 现 呼 吸 困难 及 缺 氧 
表现 时 ,尽快 恢复 机 械 辅助 呼吸 ， 

?7. 对 鱼 精 蛋白 过 敏 的 病人 , 术 前 给 激素 
台 疗 , 甲 基 强 的 松 龙 15mg/kg ,每 日 4 次 。 术 
中 给 鱼 精 生 自 之 前 再 给 苯 海 拉 明 50mg。 

8， 避免 长 时 间 高 流 度 吸 氧 。 手术 及 转 流 
过 程 中 避免 应 用 纯 氧 。 长 时 间 妊 吸 极 辅 助 星 
吸 时 , 氧 流量 (FiO,) 最 好 不 超过 40%， 

(二 ) 治 疗 

目前 对 灌注 肺 无 特效 治疗 方法 。 提 高 漳 
注 肺 治愈 率 的 关键 在 于 早期 发 现 及 早期 治 
疗 。 治 疗 原 则 是 改善 循环 呼 极 的 生理 功能 , 终 


站 产后 灌注 肺 的 原因 , 防 正 并 发 锤 的 产生 .一 
日 有 灌注 肺 赈 现 者 ,立即 着 手 按 沂 注 肺 治疗 。 

1. 立即 机 械 通 气 : 机 械 通 气 的 主要 目的 
之 一 是 使 肺泡 最 佳 扩张 以 遵 转 肺 汽 奢 隐 。 畏 
腥 钴 吸 的 方式 (上 竖 吸 机 ), 选 用 容量 控制 或 压 
力 控制 ,并 加 用 呼 气 末 正 压 (PEEP)。 目前 在 
灌注 肺 的 治疗 中 认为 PEEP 是 不 可 缺少 组 成 
部 分 ,使 用 PEEP 主要 优点 :人 中 纠 正 进行 性 肺 
泡 肺 不 张 ,从 而 增加 肺 功能 残余 呈 ,@ 较 低 的 
FiO, 就 能 维持 足够 的 动脉 血气 张力 ,这 样 就 
减少 了 高 深度 吸 气 对 肺脏 的 潜在 毒性 作用 。 
辐 使 肺泡 内 油 留 液 能 均匀 地 分 布 于 肺泡 壁 
上 ,成 为 一 层 菏 膜 ,从 而 改善 气体 变换。 包 因 
肺 功能 残余 量 增加 , 肺 顺应 性 得 以 恢复.@ 保 
护 防 表面 活性 物质 和 噬 低 肺 表面 张力 。 
PEEP 的 侠 点 是 因 气 道 压 力 增加 ,减少 回 心 
和 而 量 , 降 修了 心 排 出 量 , 故 应 用 过 程 中 要 密切 
注意 心率 及 血压 变化 ,根据 临床 观察 ,在 灌注 
肺病 人 中 ,应 用 PEEP980 一 1470Pa, 对 心 排 
出 量 影响 不 明显 ,特别 对 肺 顺应 性 明显 降低 
者 ,对 心 功能 的 影响 就 更 小 了 ， 

应 用 PEFFP 应 根 据 临 床 表 现 而 定 ,一 般 
病人 说 用 490~ 一 980PaPEEP 即 可 ,如 果 有 大 
此 于 水 样 疾 者 ,可 增加 至 980~1470Pa, 病情 
稳定 后 ,根据 正气 分 析 及 区 部 线 片 情 况 ， 
逐渐 撤离 PEEP。…- 般 要 求 每 6 一 8 小 时 减少 
38 一 196PaPEEP。 为 确保 病人 与 呼吸 机 同步 
及 PEEP 的 实施 , 问 断 静 注 镇 咎 药物。 

近年 来 有 文献 报道 ,在 灌注 入 的 治疗 中 ， 
为 防 正 气 道 暖气 峰 压 过 高 产生 肺 组 织 损 省 ， 
采用 压力 控制 相反 吸 呼 比 的 通气 方式 ,改变 
了 常规 机 械 通 气 的 吸 呼 比值 ,很 明显 ,这 种 通 
气 方式 吸 气 时 间 比 呼 气 时 间 长 。 除 有 呼吸 机 
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设置 的 PEEP 之 外 ,还 不 同 程度 地 * 附 加 
PEEP”。 在 中 等 气 道 压 妃 和 减 小 气 道 峰 压 的 
情况 下 ,相反 起 的 通气 综合 生理 效 阁 是 增加 
的 。 但 这 种 通气 方式 在 临床 应 用 中 , 约 50% 
的 病人 产生 严重 的 CD; 浪 留 而 使 这 种 通气 
方式 实施 受到 限制 。 

2, 立即 大 剂量 应 用 东 芮 薪 碱 : 东 蕊 兰 碱 
原 用 于 治疗 中 毒性 休克 ,近年 来 有 的 医院 用 
来 治疗 灌注 肺 ,获得 了 良好 效果 ,主要 适用 于 
大 晤 血水 祥 痰 的 灌注 肺病 人 。 东 其 葛 碱 能 开 
放 微 循环 ,解除 肺 小 动脉 , 肺 小 静脉 痉 杰 以 及 
支气管 痉挛 ,减少 肺泡 的 分 浇 牺 ,并 且 具 有 镇 
静 作 用 。 用 药剂 量 为 0. 01 一 0 1mg/kg 静 有 本 
注射 ,开始 每 15 分 钟 用 药 1 次 ,根据 血 痰 的 
稀薄 及 肺 部 罗 音 等 变化 ,逐渐 延长 用 药 间 隔 
时 间 。 血 获 消 失 后 逐 狐 停 药 。 悍 要 防止 停 药 
过 早 , 引 起 病情 反复 ;又 要 防止 停 药 过 晚 , 支 
气管 内 形成 微小 痰 栓 ,造成 肺脏 通气 功能 不 
可 道 性 损害 。 青 光 眼 患者 禁止 用 药 。 

3. 肾上腺 皮质 激素 ;激素 可 改善 已 增加 
的 肺 血管 通 透 性 及 血管 阻力 , 祁 制 肺 血管 收 
缩 和 血管 内 红细胞 及 多 形 核 白细胞 的 聚集 ， 
抑制 粒 细胞 释放 氧 自由 基 ,稳定 血管 内 皮 细 
胞 膜 及 线粒体 膜 ,有 助 于 肺 表面 活性 物质 的 
产生 和 分 证 ,减轻 恢复 期 肺 间 质 纤维 化 。 

常用 甲 其 强 的 松 龙 ,每 日 10~20mg/kg 
或 用 氟 美 性 10 一 20mg 每 6 小 时 青 注 1 次， 
激素 用 药 时 间 较 长 ,一 般 5~7 天 。 病 情 稳定 
后 敬 浙 减 量 ,防止 突然 停 药 引起 肾上腺 皮质 
功能 的 反 跳 , 大 剂量 长 时 间 激 素 治疗 ,要 防止 
二 重 感 染 。 有 人 报道 应 用 大 剂量 激素 治疗 
ARDS 并 未 显示 出 其 优越 性 ,可 能 与 二 重 感 
染 增 加 死亡 率 有 关 。 

4. 改善 循环 功能 状态 :灌注 肺病 人 常常 
合并 低 心 排出 量 综合 征 。 选 用 正 性 肌 力 药物 
如 多 巴 胺 、 多 巴 酚 丁 胺 或 洋 地 黄 制剂 增强 心 


肌 收 缩 性 ,同时 静脉 应 用 血管 扩张 剂 如 硝 普 
销 等 ,解除 肺动脉 疹 谤 ,减轻 心脏 的 前 后 负 
荷 ,改善 心 功能 ,增加 心 输出 量 。 

5, 适当 限制 晶体 入 二 : 应 用 速效 利尿 
剂 ,排除 体内 过 多 的 钠 水 汝 留 ,减轻 肺 间 质 水 
肿 ,有 利于 氧 的 输送 。 通 当 补 充血 容量 ,最 好 
选用 新 鲜血 或 血浆 ,研究 证 明 ,ARDS 病人 输 
入 和 白 蛋 白 后 ,很 快 进入 到 肺 间 质 ,并 使 肺 间 质 
水 肿 不 易 排除 且 有 利 间 质 纤维 化 ,因此 ,在 灌 
注 肺 的 治疗 中 不 宜 输 入 白 蛋 白 。 

6. 加 强 呼吸 道 管理 ;尤其 是 在 发 病 初期 
有 大 量 血 水 样 羔 且 不 有 能 吸 净 时 ,相对 延长 
吸 痰 的 间隔 时 间 。 吸 素 时 要 注意 痰 液 的 色 量 
变化 .如果 痰 渡 粘 裙 判 易 吸出 ,间断 向 气管 插 
管内 注入 生理 盐水 ,有 时 渍 入 肝素 盐水 访 目 
气管 形成 氮 栓 影 响 通气 功能 ， 

7. 预防 感染 :应 用 有 效 的 抗菌 素 防 止 肺 
部 及 其 他 系统 的 细 获 感染 。 特 别 在 应 用 大 剂 
量 激素 治疗 过 程 中 , 必须 应 用 有 效 的 抗菌 素 ， 
同时 要 预防 艾 菌 的 二 重 感染 。 

8. 营养 支持 治疗 :供给 足够 的 热量 和 蛋 
白质 ,有 条 件 者 可 尽早 给 静脉 高 普 养 治疗 .已 
经 气管 切 开 或 经 鼻 胶 气管 插 管 者 , 进 流质 或 
半 流 质 饮食 ,以 增强 机 体 的 抗 病 能 力 ， 

9. 气管 切 开 问 题 :根据 病情 及 当地 条 件 
决定 是 否 行 气管 切 开 。 由 于 气管 插 管材 料 的 
改进 或 经 鼻 腑 气管 插 管 ,目前 对 气管 切 开 指 
征明 显 放宽 ,并 且 在 一 些 长 期 保留 气管 插 管 
病人 中 取得 了 良好 的 效果 。 

10. 其 他 治疗 方法 ， 

(1) 表面 活性 物质 的 应 用 ;国外 已 有 应 
用 表面 活性 物质 治疗 ARDS 的 报道 ,并 且 取 
得 了 良好 的 临床 效果 ,但 该 药 来 源 困难 ,价格 
昂贵 ,在 临床 上 普遍 应 用 受到 限制 。 

(2) 异 丁 芋 再 酸 (Ibuprofen); 是 一 种 环 
氧化 酶 抑制 剂 ,能 防止 氧 自由 基 的 产生 ,抑制 
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巨 史 细 胞 潜 移 双 肺泡 间 际 ,还 能 抽 制 中 性 日 
细胞 在 肺 血管 内 皮 细 胞 聚集 和 粘 附 。 研 究 提 
示 ,Ibuprofen 具有 预防 ARDS 发 生 的 作用 。 
(3) 下 腔 蔚 脉 氧 合 治疗 (IVOX ) :这 是 血 
管内 的 一 种 特殊 装置 ,由 许多 条 壁 薄 、 带 有 微 
和 孔 而 空心 的 纤维 排列 而 成 。 由 股 静 脉 经 颇 穿 
刺 送 入 下 腔 静 脉 中 .接受 这 种 治疗 的 病人 ,其 
下 腔 静 防 直 径 鞋 少 为 lm 。 氧 气 经 这 些 空心 
纤维 输入 ,在 血 流 中 氧 和 二 氧化 碳 进行 交换 。 


动物 研究 显示 ,在 清醒 站 立 的 动物 中 ,O: 和 
CO, 的 交换 能 力 超过 100ml。 这 种 装置 同时 
应 用 呼吸 机 辅助 呼吸 ,可 以 减轻 由 于 呼吸 机 
所 致 气 道 压力 伤 ,目前 ,这 种 治疗 技术 在 美国 
一 些 中 心 内 已 用 于 痢 床 。 

“4) 体外 膜 氧 合 治疗 (ECMO) : 详 见 五 
十 四 章 。 
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四 十 二 ,肺动脉 栓塞 的 治疗 


肺动脉 栓塞 是 右 心 各 腔 或 静脉 内 血栓 脱 
落 形成 的 ,其 中 以 深部 的 下 上肢 静脉 和 盆腔 静 
脉 的 血栓 脱落 为 最 多 见 , 因 病 或 手术 后 长 期 
车床 .缺乏 活动 以 及 静脉 炎 所 形成 的 静脉 血 
栓 脱 落 , 也 是 肺动脉 栓塞 的 常见 原因 ,如 果 为 
肺动脉 主干 或 大 分 支 栓塞 ,使 肺 循环 突然 大 
部 分 受阻 ,引起 右 心室 扩张 和 急性 右 心 衰 端 ， 
导致 急性 肺 康 性 心脏 病 , 小 的 肺动脉 栓塞 可 
形成 肺 梗塞 而 不 产生 肺 原 性 心脏 病 。 

(一 ) 诊 断 

小 的 肺 梗塞 可 无 症状 ,大 的 肺动脉 栓塞 
或 多 发 的 肺动脉 栓塞 ,患者 突然 出 现 呼 豚 困 
难 并 有 紫绀 , 伴 有 剧烈 的 咳嗽 ,咯血 、 咳 出 紫 
黑色 痰 或 泡沫 状 血 羔 , 有 的 出 现 胸痛 ,严重 者 
周身 湿 冷 并 出 冷汗 ,甚至 出 现 休 克 , 确 诊 需 进 
行 右 心 壮 影 ,以 明确 栓塞 部 位 ,为 手术 治疗 作 
准备 。 

(二 ) 治 疗 

本 病 发 病 常 突然 而 急剧 , 须 作 紧急 处 理 ， 
特别 伴 有 休克 的 患者 应 积极 采用 多 包 胺 ,多 
巴 酚 醒 胺 等 药物 有 效 地 维持 血 讨 ,同时 吸入 
氧气 或 用 呼吸 机 维持 呼吸 。 右 心 衰竭 应 用 症 
地 兰 及 利尿 剂 ,在 一 般 处 理 的 基础 上 迅速 采 
用 有 效 的 治疗 措施 。 


1, 手术 疗法 ;对 于 肺动脉 主干 或 大 分 支 
肺动脉 内 的 栓塞 ,已 经 明确 诊断 ,应 迅速 在 体 
外 御 环 下 切 开 肺动脉 ,取出 血 柱 ,同时 经 肺 动 
胀 切口 用 球 训 导管 将 远 处 肿 动 脉 内 的 应 栓 取 
出 , 术 后 用 肝素 抗 疑 ,因为 取 血 栓 的 业 动 脉 内 
膜 均 有 不 同 程度 的 损伤 ,有 形成 新 血栓 的 可 
能 。 术 后 肝素 用 量 为 Img/kg ,每 日 2 次 皮下 
注射 ,3 天 后 改 用 华 法 令 治 疗 , 维 持 肇 血 酶 原 
时 间 延 长 15~2 倍 ,3 个 月 至 半年 入 动脉 内 
膜 惨 复 后 停止 抗 瞻 治 疗 。 

2. 溶 栓 疗 法 :急性 肺动脉 栓塞 ,确诊 需 
做 右 心 造影 ,能 准确 地 明确 血栓 部 位 . 待 明确 
诊断 后 ,将 右 心 导管 开口 固定 在 栓塞 部 位 ,经 
导管 灌注 洲 栓 药物 .首次 在 20 一 30 分 钟 内 注 
人 链 激 酶 25 万 U, 以 后 每 小 时 给 10 万 人 的 
维持 量 , 持 续 4 一 72 小 时 ,或 用 厅 激 酶 
86000U/kg ,经 导管 注入 ,以 后 每 小 时 
4000U7kg，, 持 续 12 一 24 小 时 。 湾 栓 药物 停 
用 后 改 用 肝素 lmg/kg ,每 日 2 次 皮下 注射 ， 
5 天 后 改 用 华 法 令 抗 凝 治疗 3 个 月 至 半年 。 
经 洲 性 药物 治疗 后 ,大 客 数 肺动脉 栓塞 的 串 
者 可 获得 柱子 未 渐 溶 解 和 肺 的 再 灌注 。 溶 栓 
疗法 也 可 不 经 导管 灌注 ,明确 诊断 后 经 静脉 
注射 溶 栓 药物 ,但 静脉 滴 注 疗法 溶 栓 药 量 不 
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集中 , 尿 激酶 和 肝素 有 协同 作用 ,在 以 突击 景 
用 深 栓 药 后 ,要 积极 进行 肝素 治疗 .在 洲 栓 治 
疗 过 程 中 常见 的 并 发 症 是 出 血 ,如 消化 道 出 
血 . 颅 内出血 等 ,因此 对 于 新 近 脑 自 管 病变 者 
及 有 出 血 倾向 的 患者 要 慎 用 或 不 用 党 栓 疗 
法 。 

3. 抗 瞻 疗法 :对 于 不 适 于 深 栓 治疗 的 种 
者 ,可 抗 凝 治疗 ,大 约 90%% 诊 断 明 确 的 肺 栓 
案 病 人 和 静脉 应 用 肝素 是 有 效 的 。 肝 紊 用量 开 
始 70~…100mg 静脉 注射 后 等 小 时 8 一 10mg 
维持 量 ,1 疗程 ?~10 天 。 肝素 可 防止 血 福 增 
大 ,使 内 源 的 纤维 绰 白 溶解 ,应 用 肝素 后 12 
天 一 般 者 能 改善 临床 症状 ;应 用 1 个 疗程 后 ， 
可 获得 肯定 的 临床 效果 ,然后 服 华 法 令 抗 蜂 
治疗 3 个 月 至 半年 。 在 抗 饭 过 程 中 要 监测 皮 
血 酶 原 时 间 , 使 其 延长 1. 5~2 悦 。 近 几 年 的 
临床 研究 表明 , 深 栓 治疗 比 肝 素 治疗 效果 明 
显 , 溢 栓 药物 能 加 速 血 栓 溶 解 , 符 别 是 血栓 栓 
塞 72 小 时 内 用 洲 栓 疗法 效果 好 ,? 天 后 的 及 
动脉 栓塞 用 海 栓 疗法 及 肝素 治疗 效果 无 明显 
卷 异 。 

4,， 肺动脉 栓塞 的 预防 ;对 有 明确 的 髓 、 
股 静 脉 血 输 的 病例 , 且 有 和 屠 动 脉 栓塞 的 危险 ， 
这 些 静脉 内 的 血栓 对 抗 凝 及 党 栓 治 疗 不 能 控 


制 或 有 抗 凝 禁 妈 的 患者 ,可 采用 预防 肺动脉 
性 赛 的 措施 。 

(1) 下 腔 静 脉 结扎 术 ; 男 性 通常 条 用 右 
助 缘 下 兰 切 口 进入 腹腔 ,在 肾 静 脉 还 侧 结 扎 
下 腑 静脉 ,女性 则 采用 择 腹 横 切 口 ,以便 同时 
结扎 卵 梨 静脉 。 下 及 静脉 结扎 虽然 可 预防 脐 
栓塞 ,但 可 引起 严重 的 并 发 症 , 结 扎 术 后 的 血 
液 动力 学 的 变化 可 导致 少数 病人 发 生 严重 的 
后 果 , 如 下 肢 静 脉 回流 阶 得 ,复发 性 静脉 炎 
等 ,都 是 很 严重 的 并 发 症 ,因此 ,这 种 措施 不 
到 万 不 得 已 的 情况 下 一 般 不 来 用 。 

(2) 下 腔 静 脉 滤 过 术 ; 是 在 痰 光 屏 透视 
下 ;用 局 部 膝 术 , 将 Greenfield 滤 带 , 弛 有 颈 内 
静脉 置信 下 腔 蔚 脉 ,一般 从 右 侧 颈 内 静脉 , 因 
为 右 侧 倾 内 静脉 较 粗大 平 直 , 可 作 横 切口 . 滤 
过 回 通 过 导 引 钢丝 送 到 肾 静 及 水 平面 以 下 的 
下 腔 静 脉 内 ,一 般 在 第 三 腰 梭 平面 下 方 , 这 样 
可 避 鲍 因 蛙 静脉 回流 障 得 或 栓塞 效 成 肾脏 损 
害 。 这 种 方法 的 优点 是 可 如 免 严 重 的 下 肢 水 
肿 或 下 腔 静 脉 洪 汪 ,也 可 免 受 开 腹腔 的 痛苦 
及 并 发 症 。 注 意 事 项 : 山 操 作 要 仔细 ,避免 发 
生 空 气 栓塞 。 人 多 滤 过 器 一 定 要 放置 在 肾 静 脉 
水 平 以 下 。 癸 术 后 要 长 期 搞 殊 治疗 ， 

(其 启 基 周 广 起) 
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四 十 三 、 心 血管 手术 术 前 评 全 


(一 ) 呼 吸 系统 疾病 

患 慢 性 呼吸 系统 疾病 的 病人 需 进 行 麻醉 
和 手术 者 已 逐渐 增加 ,尤其 是 心血 管 疾病 最 
终 会 导致 呼吸 功能 改变 。 病 人 本 身 的 妊 琢 道 
疾 狂 再 加 上 麻醉 和 手术 创伤 将 会 使 于 吸 功能 
进一步 受 损 , 因 而 林 中 和 术 后 并 发 症 相应 增 
加 。 

慢性 阻 告 性 肺 部 疾病 包括 慢性 支气管 
炎 、 肺 气 肿 . 文 气管 扩张 和 支气管 图 喘 等 , 病 
程 均 较 长 , 且 经 常 有 反复 发作, 此 类 病人 体外 循 
环 手 术 后 极 易 导致 支气管 痉 牵 ,从 而 使 静脉 
回 心 血 量 下 降 , 肺 循环 阻力 增加 ,肺动脉 压力 
增加 , 右 心 室 功能 受 损 , 心 排 血 量 下 降 。 防 气 
肿 极度 扩张 的 肺 可 压迫 心脏 ,影响 心脏 功能 。 
术 前 晚 和 手术 日 展 给 病人 静脉 注射 强 的 松 龙 
20 一 40mg, 术 中 应 用 甲 基 和 所 化 可 地 松 lg 并 
继续 用 至 术 后 几 日 ,可 有 效 控 制 支气管 痉 豪 
的 发 生 , 术 前 应 用 支气管 扩张 剂 是 不适 当 的 ， 
内 可 增加 病人 心率 ,诱发 冠 心病 人 心服 缺 角 
发 生 , 对 严重 瓣膜 狐 容 的 病人 训 致 充血 性 心 
力 讲 竭 。 

(二) 肾脏 疾病 

严重 的 肾 功 能 障碍 订 使 水 与 销 的 调节 逐 
渐 减 退 而 最 终 责 失 , 只 得 依靠 插入 来 调整 ,这 
时 稍 进 行 增 减 ,处 是 发 生 水 肿 便 是 脱水 , 且 术 
后 极 易 发 生 肾 功能 误 竟 .限制 液体 和 人 量 , 体 外 
循环 高 流量 、 拓 动 浴 注 和 转手 术 期 应 用 小 剂 


量 多 巴 胺 (3~5pg/kg ， min), 可 有 效 维持 病 
人 肾脏 功能 ， 

三) 内分泌 疾 病 

糖尿 病人 或 术 前 药物 控制 酮 血 症 病 人 术 
中 应 补给 胰岛 素 。 术 前 服用 中 性 鱼 精 蛋白 锐 
胰岛 素 (NPH) ,病人 在 体外 循环 后 期 鱼 精 蛋 
白 中 和 肝素 对 应 充分 考虑 鱼 精 蛋白 的 反应 性 
和 用 量 。 此 类 病人 最 好 术 前 1 关 加 服 类 固 醇 
类 药物 ,并 且 应 用 至 术 中 ,长 期 接受 类 轩 醇 类 
药物 治疗 的 病人 , 术 前 路 、 术 中 和 术 后 都 应 继 
续 应 用 。 

《四 ) 血 液 系统 疾病 

闯 血 功能 异常 病人 术 前 必须 作出 充分 诊 
断 , 并 于 术 后 及 时 治疗 。 择 期 手术 病人 术 前 1 
周 应 停 由 阿 副 匹 林 、 安 妥 明 类 药物 ,对 翌 硝 出 
备 怖 各 药 急症 手术 病人 应 少量 多 次 输血 。 输 
血小板 应 限量 ,以 防 产生 血小板 抗 桂 (an- 
tiplatelet antigen)。 其 他 短期 抗 血 小 板 药物 
如 抗菌 素 类 、 潘 生 丁 .安定 等 ,本 前 应 停 药 2 
一 3 天。 凝血 过 度 患 者 术 前 2……3 天 接受 小 剂 
攻 肝 素 治 疗 ,使 病人 凝血 酶 原 时 间 恢 复 正 常 。 
长 期 接受 硝酸 甘油 静脉 注射 治疗 的 病人 可 至 
般 铁 血红 重 日 咀 狂 。 木 新 产 作出 充分 诊断 ,并 
给 予 美 蓝 治疗 。 

(五 ) 心 脏 疾病 

心脏 功能 的 术 前 估价 取决 于 临床 症状 的 
严重 程度 .心脏 切 能 代 偿 能 力 以 及 药物 治疗 
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的 效果 。 冠 心病 病人 的 手术 死亡 率 为 一 般 病 
人 的 2~3 倍 。 因 此 ,对 冠 心病 病人 的 手术 乱 
险 更 应 充分 估计 .值得 注意 的 是 ,平静 夺 心 电 
图 正常 不 能 否定 冠 心 病 . 据 报告 ,冠状 动脉 造 
影 证 实 三 支 血 管 阻塞 50% 的 病人 中 ,平静 时 
心电图 正常 者 可 高 达 15%。 鉴于 高 血压 是 短 
心病 易 患 因素 中 重要 因素 ,因此 对 40~45 岁 
以 上 的 高 应 压 病人 ,应 高 度 怀疑 有 冠 心病 的 
可 能 。 

冠 心 病 病人 中 万 以 有 心肌 梗塞 史 者 的 手 
术 危 险 性 更 大 ,统计 资料 表 天 , 醋 往 有 心肌 梗 


塞 的 病人 手术 后 发 生 心 肌 模 塞 的 危险 性 为 既 ， 


往 无 心肌 梗塞 者 的 50 倍 , 手 术 具 心 肌 梗塞 的 
时 间 对 手术 后 再 梗塞 发 生 率 有 决定 性 影响 。 
由 此 可 见 , 尽 管 近 年 来 应 用 了 新 的 麻醉 药 和 
麻醉 方法 ,内 科 处 理 也 有 很 大 进步 ,但 既往 有 
心肌 极 塞 的 病人 手术 后 再 模 塞 发 生 率 无 多 大 
变化 ,因此 ,择期 手术 详尽 量 延 述 至 心肌 梗塞 
6 个 月 以 后 施行 ,只 有 救命 的 紧急 手术 才 可 
在 6 个 月 内 施行 。 

对 和 冠 心病 病人 手术 预后 的 巾 计 ,不 仅 要 
考虑 到 冠状 动脉 病变 的 范围 和 程度 ,更 重要 
的 是 要 考虑 左 心室 的 功能 状态 。 有 下 列 情 况 
之 一 者 表示 左 心 室 功能 差 , 手 术 危 险 性 大 : 山 
有 多 次 心 朋 醒 塞 史 ; 约 有 心力 套 竟 的 症状 和 
体征 ; 纺 堪 心室 舒张 期 化 末 压 (LVEDP ) > 
2. 4kPa ;外 心脏 指教 所 2. 3.Amin。m2; 全 左 
心 射 血 分 数 (LVEEF)<0, 4;@ 左 心室 造影 显 
示 多 部 位 心室 送 动 障碍 。 


酬 


对 于 瓣膜 性 心脏 病 , 除 了 解 病变 的 性 质 
和 严重 程度 外 ,还 应 了 解 心肌 损害 的 程度 ,有 
无 心力 衰竭 以 及 肺 血管 受累 情况 。 有 心力 豪 
竭 史 的 病人 人 在 麻醉 和 手术 后 再 发 生 心 聂 的 机 
会 为 元 心 衰 史 者 的 2 倍 。 如 胸 片 上 有 间 质 性 
肺 水 肿 征 象 , 表 示 二 尖 捧 狭窄 严重 ;有 持续 性 
咳嗽 或 阵 发 性 夜间 呼吸 困难 者 ,提示 有 云 心 
衰竭 ; 心 功能 幸 级 或 内 级 的 二 尖 瓣 狭 牵 病人 ， 
手术 危险 性 大 ! 有 慢性 心房 车 动 的 病人 ,心房 
内 可 能 有 在 栓 存 在 ,手术 中 和 手术 后 有 发 生 
栓塞 的 危险 ;二 尖 瓣 关闭 不 全 病人 发 生 肺 水 
肿 的 危险 比 二 尖 瓣 狭 窗 病 人 为 小 ,但 如 心 功 
能 不 良 , 则 增加 手术 危险 性 ;主动 脉 轴 显 普 多 
窄 或 关闭 不 全 的 病人 ,由 于 冠状 动脉 殿 血 不 
足 , 有 麻醉 和 手术 期 间 有 发 生 心室 额 动 导致 狼 
死 的 危险 。 

先天 性 心脏 病 病人 的 手术 危险 性 主要 取 
决 于 心脏 畸形 的 性 质 和 及 血管 受累 程度 ， 
ASD、VSD,PDA 等 左 向 右 分 流 的 先天 性 心 
脏 病 ,如 果 分 流量 小 , 麻 醇和 手术 危险 性 一 般 
不 大 。 如 果 分 流量 大 而 至 心 衰 或 严重 肺动脉 
高 压 , 则 麻醉 和 手术 的 危险 性 增加 。 有 肺动脉 
严重 狭 罕 的 FA; 或 FA, 病人 对 负 氛 的 耐 受 
力 莽 ,全 麻 诱 导 期 如 果 发 生 低 氧 血 证 ,可 诱发 
漏斗 部 痉 可 而 到 心 搏 又 停 。 业 维 型 先天 性 心 
脏 病 还 因 红 细胞 增多 症 而 有 出 血 和 血栓 形成 
的 危险 。 

(如 伟 ) 


四 十 四 、 心 血管 麻醉 药物 的 临床 应 用 


(一 ) 腊 氮 村 

异 拖 醉 对 冠状 动脉 的 作用 文献 报 违 不 
一 ,动物 实验 资料 表明 , 异 气 醇 直接 作用 于 冠 
状 动脉 可 使 血管 扩张 ,并 引起 “ 窗 血 ”但 在 人 


体 , 异 氟 醉 直接 作用 于 冠状 动脉 亦 引 起 扩张 ， 
是 否 千 成“ 乔 血 ”以 及 “ 答 血 ?能 过 导致 县 醇 
不 良 后 果 , 至 今 尚 不 表 确 。 异 氟 醚 对 冠状 动脉 
作用 的 实验 和 临床 结果 见 表 44 -1.2。 
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表 笠 -1 
车 成 严重 后 果 


1. 异 产 醚 能 直接 使 狗 的 冠状 动脉 扩张 


2. 异 乞 醚 选择 性 引起 冠状 小 动脉 扩张 而 不 影 啊 心 外 膜 
动脉 
3. 与 毛 烷 相 比 , 异 气 醚 使 物 的 席 状 动脉 扩张 里 显著 


4 在 慢性 实验 模型 中 , 异 氛 村 能 导致 园 状 动脉 内 “ 窍 血 " 


5. 在 削 网 造成 的 冠状 动脉 严重 狭 罕 的 独 实 验 中 ,并 在 同 
等 低 血压 条 件 下 ,总 气 醚 比 氟 煤 更 能 导致 租 血 性 率 起 


异 扎 栈 对 冠状 动脉 影响 的 实验 研究 


无 不 恨 后 果 


1， 年 氟 醚 使 冠状 动脉 轻 度 扩张 , 它 比 adenosine 冠状 血 
管内 注射 和 击 pyridamole 静 注 所 得 碟 冠 状 惑 号 扩大 程 
度 明显 城 轻 


2. 既 周 密 设 计 的 狗 实 验 中 , 异 岳 酝 并 不 产生 冠状 动脉 内 
+* 寄 库 *” 

3. 实验 造成 冠状 动脉 明显 葡 罕 并 使 必 外 有 磋 和 心 内 膜 下 
血 流 分 布 异 常 ,但 未 见 心 肌 缺 血 现 象 

4 在 非 剖 禾 造 成 冠状 动脉 闭 窑 并 伴 慨 血球 的 慢性 实验 
模型 中 ,发 现 异 天 醚 并 不 引 息 缺 血性 率 乱 


表 44-2 异 握 本 对 冠状 动脉 作用 的 临床 研究 
造成 严重 后 果 无 不 良 后 果 
1. 异 所 醚 能 直接 使 冠 心 病人 的 冠状 动 及 扩张 1. 蜡 氛 棚 对 冠 心病 人 是 有 益 的 


2 在 10 鲍 告 心病 人 中 有 5 例 伴 有 性 血压 .心率 增 快 和 
冠状 动脉 扩张 ,结果 造成 心肌 页 血 ;5 例 中 有 3 例 邵 使 血 
压 和 心率 证 正 ,但 心肌 矶 血 仍 未 强 解 


3 在 CASS 中 , 活 现 有 19,23% 冠 心烦 人 有 "“ 锦 血 " 扑 势 
的 解剖 


通过 实验 和 临床 研究 结果 ,初步 缚 论 是 : 

1. 异 氢 配 有 可 能 使 冠 心 病人 形成 新 的 
旋 肌 缺 生 或 缺 血 加 深 ,主要 由 居 锋 压 和 心动 
过 速 也 致 。 

2. 动物 实验 证 实 , 异 乞 酝 能 引起 冠状 动 
脉 内 “等 血 ，, 但 在 临床 上 与 其 他 习 醇 药 相 比 ， 
尚 无 资料 证 明 异 拖 醚 会 给 冠 心 病人 带 来 更 大 
的 危险 性 。 

3, 了 妊 乃 醚 或 其 他 吸入 性 全 六 药 能 抑制 
心血 管 动力 学 的 兴奋 状态 (如 高 血压 、 心 动 过 
速 等 ), 这 对 和 冠 心 柄 人 是 有 益 的 。 


2 蜡 据 酵 造成 手术 病人 心肌 侧 血 与 血压 \ 心 率 变 化 有 六 


3. 与 其 他 余 麻 药 相 比 ,国手 术 期 冠 心 病 心 肌 缺 血 , 心 肛 
恒 塞 及 死 广 率 并 无 差别 


4. 大 部 分 冠 心 病人 层 用 异 气 醚 并 无 大 
险 性 , 亦 强 调 避 免 发 生 心 动 过 速 和 低 自 压 。 

(二 ) 上 脱产 配 (Desflurane) 

脱 氟 酝 是 一 种 新 的 吸入 全 麻药 ,具有 组 
织 溶 解 度 低 、 麻 酬 诱 导 块 . 易 苏 醒 、 对 循环 功 
能 影响 小 和 在 机 林内 几乎 无 代谢 产物 等 特 
点 . 脱 氟 栈 和 异 氟 醚 的 化 学 结构 相似 ,分 子 量 
为 168Da, 异 扬 醚 为 184. 5Da ,在 异 氟 醚 乙 烷 
基 碳 位 上 的 氯 离子 用 握 离 子 取 代 , 其 分 子 式 
为 CF:H-D-CFR-CF:。 两 药理 化 性 质 有 
许多 相似 之 处 。 脱 气 醚 的 蒸气 压 较 商 ,在 
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20C 时 为 88, 5kPa ,化 学 性 质 稳 定 ,适用 于 特 
环 关 闭 麻 醇 。 狗 的 动物 实验 表明 ,脱毛 醚 和 异 
气 醚 一 样 , 亦 能 增加 冠状 动脉 血 流 。Ross 在 
22 例 冠状 动脉 旁 路 术 (CABG) 麻 醉 诱导 中 ， 
静 注 硫 啼 妥 钠 1mg /kg . 芬 太 尼 5ug/kg ,本 可 
松 0. 1mgykg, 吸 入 1MAC 脱 氟 本 或 异 氟 醚 ， 
诱导 前 后 , 脱 氟 醚 组 肺动脉 压 , 肺 动脉 嵌 压 等 
血 流 动力 学 指标 与 异 氟 醚 组 无 显著 差异 。 间 
样 条 件 下 ,Boweving 选择 了 17 例 EF 洋 0.3 


血 , 组 织 溶解 度 低 ,麻醉 诱导 快 ,苏醒 早 , 适 用 
于 门诊 麻醉 ,加 在 体内 生物 转化 少 ,对 机 体 功 
能 影响 小 。 侠 对 循环 功能 干扰 小 ,更 适用 于 心 
血管 手术 麻醉 。 四 神经 肌肉 租 河 作 用 较 其 他 
气 化 醛 吸 入 麻醉 药 强 ,因此 , 脱 氟 醉 无 疑 是 一 
种 非常 有 前 途 的 吸入 麻醉 药 。 

(三 ) 氧 化 亚 氨 (N;O) 与 其 他 全 麻药 

NiO 与 其 他 全 麻药 合用 对 冠状 循环 的 
作用 研究 甚 广 ,其 结果 不 一 。 总 的 来 说 ,N:O 


的 CABG 匡 人 ,结果 表明 ,两 组 间 术 中 血 流 。 能 栈 心 肌 缺 血 和 心肌 功能 道 受 损害 。 
动力 学 指标 及 ECG 监测 无 显著 差异 ， (如 伟 各 传 五) 
目前 , 赔 握 一 已 用 于 将 床 ,其 优点 有 :@ 
四 十 五 .心血 管 手术 监测 


随 着 心血 管 手术 病人 麻醉 技术 的 发 广 ， 
许多 与 啼 醉 有 关 的 新 监测 技术 已 开 始 在 心血 
管 手术 中 应 用 ,并 广泛 用 于 心脏 病人 的 其 他 
手术 中 。 本 文 重点 介绍 心血 管 手 术 麻醉 监测 
的 新 技术 。 

(一 ) 心 电 图 (ECG) 监 测 

10 年 前 ,冠状 动脉 搭桥 手术 已 常规 使 用 
复杂 的 胸 前 ECG 监测 ,无 论 用 单 极 的 VW; 导 
联 或 各 种 双 极 导 联 如 CS; 或 CB, ,都 和 下 辟 
的 {1 导 联 ) 或 后 壁 的 (食道 心电图 ) 导 联 同时 
进行 监测 ,由 于 心肌 缺 得 时 ST 段 政变 往 往 
很 轻微 ,而 且 从 示波器 上 也 很 难 发 现 ,所 以 手 
术 室 中 的 心 电 监测 系统 已 加 用 标定 的 ECG 
记录 仪 。ECG 监测 的 最 新 进展 ,是 将 ST 段 
的 趋势 监测 下 接连 到 手术 室 的 其 他 监测 二 
(如 Marguett 系统 ) 或 单独 使 用 Holter 记录 
仅 ( 如 QMed 系统 )。 这 些 系 统 都 是 对 早期 研 
究 中 间断 记录 ECG 的 重大 改进 。 多 数 心 肌 缺 
血 发 作 是 没有 症状 的 ,而 且 与 血 流 动力 学 数 
据 的 改变 无 关 。London 认为 天 多 数 ST 段 改 
变 发 生 在 侧 壁 ,因此 V, 和 Vs 导 联 检测 率 达 


9 外 。1988 年 London 总 结 了 105 例 冠 心病 
非 心 胜 手 术 麻 醉 息 者 ,采用 12 导 联 ECG 进 
行 术 中 监测 ,结果 表明 导 联 的 选择 对 术 中 监 
测 非常 重要 。 最 敏感 的 导 联 为 V;(75%) 和 
Va (61%), 中 诬 敏 感 为 Vs (37%) 和 Vs 
(33%) 及 工 导 联 (24%) ,其 他 导 联 第 感性 差 ， 
| 时 联 星 测 前 壁 , 食 道 电 极 监测 后 壁 , 有 右 心 
周 状 动脉 焕 炳 和 患者 应 如 用 右 腾 导 联 如 VR。 
同时 用 V、Vs 各 V4R 导 联 可 使 冠 心 病人 心 
肌 矶 馆 检 出 率 达 100%， 

术 中 ECG 监测 可 及 时 检 出 心肌 缺 血 。 
Sologoff 等 在 冠状 动脉 旁 路 术 (CABG) 病 人 
术 中 . 术 后 用 ECG 监测 ,心肌 缺 血栓 骨 率 为 
37 儿 5437771023) ,心肌 梗塞 雍 为 6,.6 听 ,无 
ECG 宕 现 者 为 63%, 心 肌 横 塞 率 为 2. 5%。 
Knight 证 实 CABRG 病人 术 前 存在 静 息 性 心 
巩 缺 血 , 术 中 同样 存在 这 种 情况 ,应 引起 重 
视 。 

近年 来 , 随 着 微机 技术 和 ECG 的 结合 ， 
自动 ST 段 检测 系统 和 Holter 已 用 于 术 中 监 
测 。 自 动 ST 段 监测 系统 是 检测 心肌 梗塞 的 
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新 方法 ,能 够 同时 进行 多 导 联 肖 动 检测 ,在 术 
中 检测 的 优点 有 :全 对 无 心脏 病史 患者 , 术 中 
出 现 ST 段 变化 时 , 常 为 缺 血 性 心脏 病 的 首 
发 征象 , 须 加 强 术 中 ,水 后 监测 :他 术 中 出 现 
较 长 时 间 ( 数 分 钟 )ST 段 变化 , 麻 醇 师 需 采取 
有 效 的 治疗 措施 ,如 纠正 血 流 动力 学 紊乱 . 硝 
可 甘油 制剂 药 应 用 和 加 强 术 后 观察 处 理 ; 他 
术 中 出 现 持续 的 ST 段 变化 , 需 进 一 步 加 强 
治疗 ,如 主动 脉 内 气 妓 反 搏 ,冠状 动脉 扩张 和 
冠状 动脉 旁 路 手术 ， 

Casey 等 用 Holter 观察 130 二 CAHG 
病人 ,发 现 心肺 转 流 前 心律 失常 发 生 率 最 高 ， 
大 多 由 心脏 揪 管 或 手术 操作 所 致 。75 交 的 病 
人 出 现 室 上 性 心动 过 速 ,92 忽 的 有 室 性 早搏 
(PYs),76% 病 人 出 现 短暂 福 室 福 心律 失常 
以 及 传导 阻 滞 积 心动 过 缓 。 但 这 些 心律 失常 
仪 2 例 危 及 顷 人 生命 ,名 数 均 自动 消失 ， 

心肌 矶 笑 检 出 意 早 ,治疗 效果 您 明显 。 目 
前 一 些 创 伤 性 ECG 监测 技术 正在 研究 ,如 使 
才 食 道 . 心 脏 和 气管 电 要 ,以 及 采用 正 交 导 联 
系统 CVs、aVF、V1)。 随 着 ECG 微机 化 ,在 检 
测 心 律 失常 .ST 段 变化 .R 波 和 下 波 的 改变 
都 取得 显 着 进展 。 

(二 ) 肺 动脉 导管 插 管 (PAC) 监 测 

应 用 快速 反应 的 热 敏 电阻 PAC ,能 连续 
个 价 右 室 功能 和 对 右 室 缺 血 进行 早期 诊断 。 
肺 毛 细 血 管 模压 (PCWP)? 检 测 心肌 缺 血 的 敏 
感性 比 ECG 高 。 在 CABG 术 中 右 室 缺 血 可 
显 永 右 室 射 血 分 数 (RVEF) 下 人 降 . 食 道 ECG 
导 联 出 现 ST 有 段 改 变 以 及 右 岂 压 示 波 中 出 现 
7" 波 学。Bid 等 使 用 新 型 PAC 评价 右 冠 状 
动脉 疾 病 和 心血 管 重 建 本 对 右 心 功能 的 丸 
响 , 发 现 无 右 冠 状 动脉 疾病 病人 在 体外 循环 
(CPB) 和 血管 重建 术 后 15 分 钟 RVEF 降低 
5% ,而 患 右 冠状 动脉 业者 则 降低 13%。 有 室 
功能 要 在 术 后 第 一 天 左右 才 回 到 基础 信 。 为 


了 评价 RVEF 改 蛮 对 左 室 功 能 的 影 啊 , 在 这 
方面 消 需 进一步 进行 研究 。 

三) 超声 监测 

近 冯 年 来 临床 超声 技术 已 从 组 织 形 访 
诊断 进入 到 器 官 功能 检测 水 平 ,为 无 蚀 性 血 
流动 力学 监测 开创 了 新 的 途径 。 在 过 去 10 年 
里 ,二 维 经 食道 超声 心动 图 (2D -TEF) 已 成 
为 心血 管 监测 中 最 重要 的 一 项 进展 ， 

1. 痢 床 应 用 ， 

(1) 监测 动脉 压 . 由 利用 Doppler 效应 
探测 袖 套 监测 远 端 动脉 壁 运 动 ,以 替代 人 耳 
听诊 ,间接 测 出 动脉 压 。 与 标准 未 柱 血压 表 听 
诊 法 比较 ,收缩 压 相关 系数 为 94( 人 千张 下 
为 0. 89)。 探头 位 置身 管内 红细胞 散射 可 影 
喇 其 精确 度 ， 外 利用 Doppler 效应 探测 袖 赛 
远 端 动脉 内 红细胞 流速 变化 的 信息 ,间接 测 
出 动脉 血压 ， 

{2) 监测 肺动脉 压 (PAP):1975 年 以 来 
不 少 估 用 M 型 超声 心动 图 测量 右 心室 收缩 
时 间 间 期 (RSVT ,并 以 此 定量 反 陕 肺 动 防 压 
力 。 但 RSVI 受 后 负荷 .前 负 共 ,心肌 收缩 性 
能 及 心室 电 活 动 等 多 种 因素 影响 ,个 体 差 异 
大 。 目 前 Doppler 超声 灼 测 脐 动 脉 压 的 方法 
有 :中 用 右 心室 等 容 舒 张 期 怕 计 肺动脉 收 纲 
压 ; 人 @ 根 据 三 尖 辩 述 流 或 心 内 分 流 的 推 差 来 
估计 PAP; 仿 测 肺动脉 航 流 速度 曲线 估计 
PAP， 
脉冲 Deppler 超声 心动 图 对 肺动脉 直流 
频谱 测定 表明 , 狭 三 角形 反 向 血 流 频 谱 可 作 
为 肺动脉 高 压 的 定性 诊断 ,而 右 心 室 射 血 扣 
速 时 间 委 100 营 秒 可 作为 肺动脉 高 压 的 定量 
诊断 ,其 敏感 性 为 76. 5%, 特 异性 为 100%。 
布 心 寅 射 血 加 速 时 和 间 / 右 心室 射 家 时 间 , 也 是 
较 好 的 指标 。 与 侵入 性 方法 比较 ,PAP 最 好 
的 相关 性 基 由 右 心室 射 负 前 期 / 右 心 室 射 血 
加 速 时 间 的 指数 所 得 出 (r 二 0. 89) ,预测 肺 动 
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脉 高 压 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 93% 和 
97%。Doppler 超声 技术 为 无 创 , 淮 确 淹 量 
PAP 开拓 一 条 新 途径 ,重复 性 好 ,能 用 于 药 
物 治疗 ,手术 前 后 的 对 比 和 跟踪 观察 。 

肺动脉 回流 ‘(Pulmonary regurgitation 
PR) 是 严重 肺动脉 狭 罕 ,法 乐 民 四 联 症 等 手 
术 后 普 衣 存在 的 情况 ,但 不 一 定 有 临床 体征 ; 
Doppler 超声 回流 分 数 的 车 值 使 临 朵 能 监测 
其 潜在 的 癌 流 程 麻 , Marx 已 将 Doppler 超声 
测定 回流 分 数 用 于 研究 于 本 后 存在 PR 的 病 
人 对 运动 试验 的 反应 。 

《3) 监测 心 排 血 量 , Light (1974) 和 
Huntsman (1975) 崩 先 应 用 超声 测量 主动 入 
流速 ,之 后 ,用 Doppler 想 声 技术 探测 心 捕 量 
的 报道 日 益 增 多 。 每 搏 容量 的 测定 是 以 测 得 
升 主 动脉 根部 构 切 面 面 积 再 狐 以 在 该 切面 内 
红 网 胞 速率 而 得 .与 侵 人 性 心 搏 血 量 测量 法 
比较 ,相关 系 教 为 0.97。 近 年 来 国内 资料 表 
明 ,脉冲 Doppler 超声 心动 图 及 心 阻抗 射流 
图 测 心 胜 病 人 心 捕 量 和 心 排 其 与 Fick 法 相 
比 ,脉冲 Doppler 超声 心动 图 测 得 的 每 搏 心 
排 血 量 (SV7 和 心 排 应 量 (CO) 相 关系 数 分 别 
为 0.76 和 0. 92, 优 于 限 抗 法 。 可 为 临床 诊断 
和 治疗 提供 重要 的 生理 参数 。 虽 不 比 侵 和 法 
准确 ,但 井 作 简单 , 易 为 三 人 接受 。 超 声波 射 
束 与 升 主 动脉 内 血 流 方向 之 间 夹 角 的 变化 可 
影响 所 测 得 的 自流 速率 的 精确 性 ,无疑 也 影 
响 每 捕 心 排 血 其 (SV 和 心 排 血 基 (CO) 值 的 
准确 性 。 通 常 所 测 的 血 流 流 速 精确 性 的 政变 
是 与 该 夹 前 的 余 芝 成 正比 , 均 角 小 于 20° 时 
误差 小 于 6 冯 , 因 此 应 充分 调整 探头 角度 ,使 
超声 射 东 尽量 与 身 流 方向 平行 。 在 胸骨 上 切 
迹 好 测 心 捕 量 ,其 夹 角 小 于 15", 更 提高 所 测 
得 的 SV 的 精确 度 。 

(4) 监测 心 胜 动态 :超声 探测 心 内 瓣膜、 
瓣 口 的 血 流 (如 看 守 流 出道 流量 等 ) 及 其 随心 
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脏 活 动 的 周期 变化 ,可 提供 许多 定量 指标 。 
Doppler 起 声 心 动 图 能 提供 天 于 辩 膜 狭 窄 和 
回流 程度 信息 ,可 司 许 多 病人 免除 心 导管 检 
查 。 而 二 维 型 能 提供 心 腔 大 小 和 心 功能 比较 
精确 的 信息 ,还 可 提供 冠 心病 心肌 缺 亚 时 匹 
心室 收缩 ,舒张 和 收缩 时 壁 厚 改变 情况 , 左 室 
壁 收缩 时 反常 运动 区 ,收缩 和 舒张 时 心 内 膜 
速率 御 短 分 数 的 信息 ,近年 来 报道 ,二 维 起 
声 心 图 已 为 心 赃物 植 手术 时 必须 在 短 时 间 内 
对 已 脑 死亡 的 供 心 者 进行 全 面 的 殿 心 形 态 和 
功能 检查 。 

《5) 经 食道 Doppter 超声 心动 图 ;优点 
为 探头 不 在 手术 时 (食管 手术 例外 ) ,也 不 受 - 
系 开 胸骨 的 影响 ;无 污染 的 危险 ,可 连续 监 
护 , 叉 避免 其 他 形式 探头 受 胸 壁 和 心脏 之 闻 
有 过 多 脂肪 或 肺 组 织 的 干扰 。 经 食道 二 维 超 ， 
沽 心动 图 最 主要 的 实践 音义 是 用 酚 师 能 测定 
和 鉴 护 诺 心室 情况 ,使 某 些 病人 免除 脐 动 脉 
导管 检查 ,此 外 ,; 腾 酚 和 手术 过 程 中 监测 静脉 
空气 栓 蹇 ,能 监测 出 经 静脉 注入 0. 02ml/kg 
的 空气 栓 子 ,还 能 探 出 经 左 室 注 入 0, 001ml/kg 
的 气泡 和 主动 脉 根部 存留 的 空气 。 已 达到 能 
看 得 见 、 听 得 到 心脏 和 心脏 周围 大 血管 内 空 
气 栓 子 的 存在 ,对 心脏 换 芍 术 后 辩 膜 功能 , 返 
流程 度 太 血栓 形成 和 其 他 情况 下 血栓 腕 落 所 
臻 的 右 心 血栓 栓塞, 均 可 提供 早期 诊断 。 新 近 
出 现 和 的 Doppler 彩色 流 变 图 (Doppler eoler 
flow mapping) 使 图 像 更 趋 直 观 真 实 化 。 

2. 临床 评价 ;临床 超 骨 探 油 技 术 已 进展 
到 二 维 ,三 维 图 像 ,特别 是 经 食道 探头 的 出 
韦 、 彩 色 图 像 的 “写真 ", 配 合 电脑 和 招 摘 技 
术 , 对 心血 管 功 能 的 监测 面 已 超过 心电图 、 心 
导管 等 技术 ,精确 性 已 达到 和 超过 阻抗 法 ,是 
麻醉 这 程 和 术 后 无 蚀 性 连 缮 监测 心血 管 功能 
极为 有 用 的 方法 ,操作 简便 , 易 被 危重 病人 接 
党 ,也 方便 了 采 藤 的 研究 工作 ,已 过 步 成 为 采 
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醉 科 、 监 护 病房 必 备 的 装置 。 

(四 ) 呼 吸 功能 的 监 齐 

动脉 血气 反映 用 吸 系统 功能 ,同时 ,监测 
动脉 血 氧 含 基 ,可 估计 重要 器 官 的 摄 气量 , 换 
言 之 ,监测 动脉 血气 和 组 织 血 流量 , 即 可 知道 
组 织 的 摄 氧 量 。 目 前 ,动脉 正气 的 无 创 星 测 在 
麻醉 科 和 ICU 病房 很 普遍。 无创 性 脉搏 血 氧 
仅 可 提供 精确 的 动脉 血 氧 他 和 度 , 而 使 用 经 
皮 血 氧 饱和 度 监 测 , 当 测 量 区 域 的 血 流 严 重 
减少 时 , 它 的 读数 就 不 准确 ;测量 区 域 电极 的 
不 稳定 性 ,也 影响 其 读数 ,这 种 情况 见于 那些 
不 随意 运动 的 患者 ,如 历 此 和 意识 模糊 的 上 串 
者 ;另外 , 磋 气 血红 看 白 (COHb) 和 和 高铁 惫 红 
蛋白 对 脉搏 血 氧 仪 的 读数 也 有 影响 , 因 两 者 
的 解 离 系数 不 同 于 氧 合 或 去 气 血 红 蛋 已 , 吸 


库存 血 后 也 有 类 似 情况 。 

脉搏 血 氧 仪 的 一 大 优点 是 显示 迅速 ,其 
原理 是 基于 光电 效应 的 迅速 性 ,而 氧 侈 和 度 
SPO, 延迟 显示 的 主要 原因 是 还 要 经 过 SPO， 
的 平均 数 处 更 。 

呼吸 通气 量 的 监测 能 直接 反映 呼吸 系统 
功能 。 分 钟 通气 量 正常 ,血气 不 一 定 正常 ;而 
分 钟 通 气量 异常 往往 导致 血气 异常 。 对 机 械 
通气 患者 应 监测 妊 吸 频率 ,通气 量 及 气 道 压 ， 
这 些 参数 异常 往往 是 呼吸 损伤 的 早期 征象 
这 比 血 气 异常 更 有 价值 ， 置 于 呼吸 环 路 内 的 
气流 量 计 ( 热 租 气流 计 ) 可 精确 测量 插 管 患者 
的 呼吸 容量 .对 呼吸 气体 成 分 的 测定 ,可 通过 
气流 量 讯 号 获得 气体 交换 (VO, 和 VCO,) 分 
析 ,这 对 执 撤除 呼吸 机 的 患者 万 为 适用 。 


烟 者 的 COHb 上 升 几 个 百 分 单 位 很 常见 , 输 ( 线 傅 李志强 ) 
四 十 六 特殊 病 人 的 麻醉 处 理 
(一 ;冠状 动脉 搭桥 术 的 麻醉 处 理 精神 病 药物 依赖 .酒精 中 毒 .吸烟 等 。 术 前 对 


冠状 动脉 搭桥 手术 (CABRG) 在 冠 心病 治 
疗 中 占 -… 定 比例 , 随 着 对 冠 心病 研究 的 深入 ， 
手术 操作 ,心肺 转 流 ,心肌 保护 , 麻 藤 技术 的 
改进 ,大 大 降低 了 手术 的 危险 性 ,其 中 腾 醉 师 
在 CABG 中 的 作用 尤为 重要 ,必须 掌握 狂 
情 . 势 物 使 用 ,监测 技术 .体外 循环 吧 应 ,呼吸 
循环 管理 及 并 发 症 的 防治 等 。Slogoff 利 
Keats 比较 了 9 位 肪 醇 师 进行 CABG 有 晒 醉 ， 
结果 手术 后 心肌 本 塞 发 生 率 相差 11 售 。 

1. 术 前 居 价 :手术 适应 症 应 以 远 端 血管 
通畅 为 基本 条 件 。 心 功能 良好 、 有 心绞痛 ,无 
心力 衰竭 及 高 血压 .心脏 射 血 分 数 (EF) 守 
0. 55 的 患者 , 术 后 效果 良好 ; 心 功能 差 \ 心 力 
衰 音 ,EF>>0.4, 室 壁 运 动 障碍 的 患者 , 围 手 
术 期 危险 性 大 。 合 并 证 处 理 包括 高 血压 . 肥 
胖 . 肝 肾 疾 病 、 糖 尿 病 ,甲亢 , 甲 减 ,高 胆固醇 、 


照 检查 双 侧 动脉 血 流 ,如 伴 有 颈 部 血管 疾患 ， 
需 同 时 处 理 ,以 防 脑 栓塞 . 术 前 用 药 除 抗 部 欧 
外 ,其 他 一 律 桂 续 到 术 前 , B- 受 体 阻 滞 剂 . 镍 
通道 限 澡 剂 . 抗 高 血压 药 、 强 心 药 等 均 降 低 吸 
入 麻醉 药 的 最 低 肺 泡 有 效 浓度 (MAC) ,降低 
阿片 类 药物 用 量 。 如 能 恰当 地 利用 药物 间 术 
下 作用 , 则 有 利平 麻 醇 管理 ,提高 CABG 中 
血 流动 力学 的 稳定 性 。 

2. 监测 ;常规 监测 心电图 (Vi、I .食道 
听诊 体温. 屎 . 平 均 动脉 焉 \ 中 心 藤 脉 庄 . 左 
房 压 和 肺动脉 压 。 虽 然 左 心切 能 侍 时 肺动脉 
压 可 与 中 心静 脉 压 相 关 , 但 某 些 病人 可 有 漠 
在 的 异常 , 术 中 、 术 后 仍 有 可 能 发 生意 外 的 不 
稳定 ,故常 规 肺动脉 插 管 是 必要 的 ,穿刺 操作 
可 在 术 前 药 量 偏 大 的 情况 下 进行 ,必要 时 在 
危重 病人 监护 室 (ICUD 完 成 后 入 手术 室 。 山 
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东 省 干 佛 山 医 院 常规 术 前 用 吗啡 0. 2mg /kg、 
东 基 营 碱 0. 3mg, 对 于 高 血 于 总 者 于 麻醉 诱 
导 后 进行 上 述 操 作 , 若 血 压 正常 或 偏 低 , 心 率 
稳定 则 先 穿刺 后 再 行 麻醉 诱 导 。 

围 手术 期 访 肌 缺 血 导致 病变 加 重 。 心 肌 
要塞 发 生 率 与 原来 有 无 心肌 梗塞 .梗塞 部 位 、 
心力 衰竭 ,高 血球 ,糖尿 病 \ 周 围 血管 效 病 , 术 
中 和 术 后 血 流动 力学 是 否 稳定 ,麻醉 和 手术 
时 间 、 措 桥 数 站 以 及 吻合 质量 等 均 有 关 , 麻 醇 
重点 在 计 维 持 血 流动 力学 稳定 常用 收缩 压 
心率 有 乘积 (RPP) 来 监测 心肌 扇 粤 状 态 ,但 消 
人 世 为 RPP 预测 习 酬 期 间 心 肌 页 血 不 可 化， 
而 收缩 压 时 间 指 数 (SPTI) 和 舒张 于 时 间 指 
数 (DPTID 预 测 麻醉 病 人 的 心肌 缺 血 无 效 : 肺 
天 脉 柑 压 (PCWP) 和 波形 优 于 心电图 ,但 更 
确切 的 是 济 定 心肌 乳酸 代谢 和 观察 室 壁 运 
动 ;经 食道 起 声 心 动 图 (TEE) 可 动态 观察 局 
部 室 壁 运动 ,通过 测量 EfF ,心室 窜 积 、. 室 壁 缩 
短程 度 估 价 心 功能 ,但 是 TEE 观察 气管 插 管 
操作 时 ,本 身 能 引起 监测 不 稳定 ,而 且 操作 较 
复杂 ,因此 不 适宜 紧急 情况 使 用 ;放射 性 核 素 
心肌 显 像 诊 断 心 肌 档 蹇 的 阳性 率 也 高 于 心 电 
图 ; 核磁 共振 也 用 于 曰 床 急 性 心肌 梗塞 和 室 
豆 厚 度 的 监测 ;Katritsis 等 通过 理论 推导 和 和 
临床 测定 认为 解剖 学 /几何 学 和 生理 学 /功能 
学 数量 值 反 映 的 冠状 动脉 直径 狐 窗 百分比 、 
模 截 面积 狭 罕 比率 和 冠状 动脉 血 流 延 迟 程 度 
能 有 效 地 估计 冠状 动脉 血管 损害 程度 。 

3. 麻醉 诱导 和 维持 ;冠状 动脉 搭桥 术 
(CABG) 用 醉 最 常用 的 是 阿片 类 药物 和 探 发 
性 麻醉 药 。 阿 片 类 药物 自 1960 年 用 于 心脏 手 
术 , 虽 罪 在 CABG 中 应 用 出 现 血 压 不 稳定 、 
心律 不 齐 , 意 识 恢 复 等 。 共 太 尼 剂量 范围 30 
~ 全 150pgAkg ,可 静脉 泣 注 200 一 400pBgAkg 。 苏 
车 太 尼 效力 比 芬 本 尼 大 10 倍 ,用 后 血 流 动力 
学 比划 太 尼 稳定 ,起 效 快 , 排 港 迅 速 , 故 静 风 


栈 


滴 注 易 诱 导 、 苏 醒 快 ,为 阿片 类 药物 中 用 于 
CABG 的 首选 药物 。 而 用 药 时 常 需 亿 加 安 
定 , 氧 化 下 氮 , 挥 发 性 吸入 麻醉 药 辅助 。 异 气 
醚 对 心肌 的 捉 制 作用 比 气 烷 和 安 气 醚 轻 , 且 
既 能 避免 重 刺 激 时 血压 波动 ,又 能 消除 意识 
存在 .文献 报道 苏 芬 太 尼 、. 地 氟 酝 对 心肌 的 作 
用 与 异 氟 醚 相似 。 使 用 异 丙 酚 一 芬 太 尼 或 异 
两 羡 一 阿 芬 太 尼 进行 CABG 麻醉 也 比较 理 
想 。 我 们 在 CABG 手术 中 使 用 芬 太 尼 80~- 
1008g/kg , 霹 加 安定 . 异 氟 栈 麻 醇 灌 意 。 
CABG 卫 醉 肌 松 药 营 用 洋 库 省 铁 、 阿 屈 可 林 、 
维 库 省 镀 等 , 潍 库 演 猎 优 于 洋 库 省 匀 ， 

体外 循环 初期 的 麻醉 需 进 加 镇 静 药 、 阿 
片 类 药物 及 肌 松 药物 ,有 作者 认为 体外 循环 
开始 时 进 加 芬 太 尼 i0pg/kg 能 够 悍 证 求 后 
的 血液 动力 学 稳定 。 栖 外 循环 回路 中 配 装 明 
入 药 挥 发 侨 加 深 麻 醉 ,能 减少 血管 扩张 药物 
的 使 用 。 而 注射 确 喷 妥 钠 具有 降低 血压 及 保 
护 脑 作用 ,尤其 对 伴 有 颈 动脉 和 脑 血管 疾患 
者 。 使 用 确 普 钠 一 新 福 林 与 单独 使 用 硝 普 销 
比 轻 证 实 : 硝 普 钠 在 芬 太 尼 用 醉 、 低 温 、 非 捕 
动 性 灌注 体外 循环 期 间 不 扩张 脑 阻力 血管 。 
此 外 ,可 合用 仿 托 号 酯 . 异 两 酚 .硝酸 甘油 、 
Ketanserin 等 降低 体外 循环 中 ,后 动脉 血压 ， 
我 们 体会 ,在 体外 循环 开始 时 追加 芬 太 尼 
10pg/kg, 主 动脉 开放 心脏 复 跳 后 追加 安定 
10xg/kg, 尤 其 对 高 进 太 型 患者 及 时 使 用 硝 
普 钠 0. 5 一 3ngAkg*， min 维 待 偏 低 水 平 的 灌 
注 动脉 压 (5, 3 一 9 3kPa),; 串 省 尚 能 耐 受 而 无 
后 汗 症 . 复 跳 后 以 多 乌 酷 丁 胺 2~ 5pg/kg *， mn 
(尤其 对 低 血 压 型 患者 } 维 桂平 均 动 脉 压 
(MAP) 守 10.7~1 纺 Pa, 否 则 影响 搭桥 手术 
质量 .如 果 正 性 肌 力 药物 .硝酸 甘油 等 用 后 仍 
不 能 停止 体外 循环 , 需 进 行 主动 脉 内 气囊 反 
搏 , 同 时 检查 有 无 冠状 动脉 气 栓 等 加 重 低 心 
排出 量 的 因素 看 在 。 鱼 精 重 白 中 和 肝 款 应 先 


特 莱 病人 的 又 醉 处 理 171 


司 用 试验 剂量 ,以 防止 鱼 精 蛋白 过 敏 致 严重 
难 治 性 低 血 压 。 尤 其 是 使 用 鱼 精 蛋白 一 胰岛 
素 或 做 过 输精管 切除 术 患 者 易 发 生 过 敏 反 
应 ;发生 时 希 用 大 剂量 肾上腺 素 1 一 5meg 纪 
正 , 术 后 多 数 病 人 可 出 现 体 液 油 留 ,但 经 正常 
的 排 诛 ,48 一 72 小 时 达到 以 深 .电解 质 平衡 。 
因此 , 术 后 常规 大 量 利 尿 能 引起 进 流 动力 学 
不 稳定 和 栖 液 电解 质 计 乱 。 

4. 术 后 管理 :一 般 术 后 需 呼吸 支持 8~ 
24 小 时 ,进行 呼吸 循环 监测 2~3 天 ,静脉 滴 
注 血 管 活 性 药物 3~6 天 。 出 现 严重 疼痛 时 ， 
许 使 用 镇 痛 药 ,但 阿片 类 药物 引起 竖 吸 抑 制 
时 ,禁用 纳 洛 酮 持 抗 ,可 使 用 优 于 纳 洛 酮 的 
Notbuphine。 持 续 低 温 时 ,由 于 交感 神 既 兴 
亩 .高 血压 .心动 过 速 . 塞 成 可 致 心肌 需 氧 量 
增加 。 手 术 中 应 避免 深 低温 ,降温 维持 在 
28 亿 左右 ,必要 时 使 用 神经 肌肉 阻 滞 药 物 ,此 
外 ,体外 循环 后 一 方面 积极 防治 出 血 , 心 包 填 
塞 : 另 一 方面 避免 移植 冠状 动脉 再 栓塞 .。 有 报 
道 术 后 无 症状 的 CABG 病人 出 院 前 行 超声 
检查 , 移 村 的 小 胰 静 脉 输 塞 率 为 44. 8%, 体 
外 循环 可 致 广泛 的 微 栓塞 ,水 后 即刻 诗 术 后 
1 年 每 日 口服 阿 司 比 林 , 可 改善 移植 静脉 的 
通畅 ,防止 再 闭合 形成 。 

(二 ;心脏 移植 和 心肺 联合 移植 术 的 麻 醇 
处 理 

近 十 几 年 来 .心脏 移植 和 心肺 联合 移植 
已 到 得 巨大 成 就 ,不 仪 明 显 提 高 了 病人 的 帮 
活 举 ,而 且 改 善 了 术 后 的 生活 质量 ,已 逐渐 被 
列 为 一 些 晚 期 心肺 疾病 的 唯一 浴 疗 手段 。 转 
手术 期 的 苯 醉 处 理 直 接 影响 穆 植 的 成 歼 , 现 
将 有 关 问 题 讨 论 如 下 。 

1. 供 者 的 处 理 ; 精 心 选择 和 适当 处 理 殿 
者 ,对 移植 成 功 至 关 重要 ,目前 选用 的 供 者 一 
般 吉 是 脑 死亡 的 病人 ,要 求 医护 人 员 认 真 处 
理 。 


在 脑 死亡 到 取 紫 官 这 段 时 间 , 应 尽量 维 
持 和 改善 供 者 的 血 流动 为 和 呼吸 功能 。 根 据 
动脉 压 和 中 心静 脉 压 补充 血 容量 ,最 好 选用 
腕 栖 深 液 , 如 20 蜗 大 体 日 蛋 日 和 全 血 , 以 免 
过 多 的 晶体 滚 在 肺 血管 间 院 积聚 ,必要 时 应 
给 予 多 巴 膀 维 持 有 效 灌注 。 此 期 间 应 给 予 甲 
状 腺 妈 .皮质 激素 和 膜 品 素 等 ,可 有 助 于 避 护 
心肌 和 增加 心肌 储备 能 力 。 控 制 隶 弯 症 可 皮 
下 注射 去 氨 加 压 素 (DDAVYP)2pg, 有 效 时 间 
为 12 小 时 。 按 时 气管 内 吸 痰 ,无 沦 对 何 种 厌 
因 所 致 的 肺 水 种, 都 可 采用 利尿 和 呼 气 末 正 
压 (PEEP) 治 疗 。 采 用 变温 毯 .加 热 输 液 和 材 
盖 刁 体 等 方法 维持 中 心 体温 在 35 尼 以 上 。 

为 缩短 帮 官 击 血 时 间 , 供 者 的 震 官 摘除 
术 最 好 能 与 受 者 移植 术 在 同一 医院 同时 进 
行 , 术 中 应 监测 动脉 于 和 中 心静 脉 入 ,控制 通 
气 , 以 维持 正常 PaO, 和 PaCO:。 术 中 给 予 头 
孢 类 抗 世 素 和 甲 基 强 的 松 龙 。 器 官 摘除 术 本 
身 并 不 需要 麻醉 药 ,但 脑 死亡 后 可 能 仍 保留 
背 体 反射 ,对 强烈 刺激 可 有 肌肉 收缩 ,心率 坪 
快 和 血压 升 高 等 反应 。 出 现 这 些 反应 时 不 应 
怀疑 蚁 死亡 的 诊断 ,可 使 用 肌 检 药 物 ,对 持续 
高 血 下 者 可 用 蜡 气 本 或 硝 普 钠 。 术 中 需 输 大 
其 液体 ,有 时 可 能 多 达 8 升 ,应 以 胶体 或 全 由 
为 主 。 当 发 生 严 重 低 血压 时 ,可 给 予 间 产 胺 或 
加 压 素 维持 。 肝 索 化 后 经 主动 脉 根 部 灌注 玲 
停 跳 液 使 心跳 停止 . 心 师 供 体 需 肺动脉 灌注 ， 
肺 部 操作 应 尽量 轻 菜 。 理 动脉 灌注 前 静 于 注 
射 前 列 腺 素 Ei, 以 宵 除 肺 血管 对 冷 河 注 的 收 
缩 反 应 . 肺 灌注 骨 间 继续 轻 度 通气 ,促使 灌注 
淤 均匀 分 布 。 

2. 营 者 手术 麻醉 处 理 , 由 于 受 者 -… 般 情 
况 较 郑 , 稍 处 于 低 心 排出 草 状 态 , 需 用 正 性 肌 
力 药 牺 . 扩 血 营 药物 或 主动 脉 内 气 赛 反 搏 支 
持 衢 环 。 术 前 开始 喇 服 免疫 抑制 药物 ,预防 性 
地 使 用 抗生素 。 
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麻 豆 处 理 和 术 中 监测 原则 上 与 其 他 严重 
心脏 病人 的 手术 大 至 相同。 术 前 用 药 多 选用 
阿片 类 药物 和 东 黄 营 碱 ,诱导 可 选用 氯胺酮 、 
安定 , 葵 躁 利 定 和 依托 哺 酯 等 , 政 珀 胆 碱 可 用 
于 气管 插 管 时 ,由 于 病人 心肺 功能 严重 受 损 ， 
强 效 吸入 麻醉 药 具 有 折 制 心肌 ,扩张 血管 作 
用 ,可 加 重 汞 森 巡 格 综合 征 策 大 的 右 向 左 分 
流 。 笑 气 (N:O) 与 麻醉 性 镇 痛 药 合用 也 有 心 
贡 抑 制作 用 ,并 可 使 体内 气体 腑 中 增 大 。 因 
此 ,只 要 出 现 静脉 扩张 现象 ,应 立即 停 用 吸入 
麻醉 基 。 正 压 通气 时 压力 过 太 可 减少 静 肪 回 
流 ,增加 肺 血管 阻力 和 分 流量 ,因此 宜 采 用 较 
小 的 潮气 量 (5~6ml/kg) ,调节 每 分 通气 量 ， 
维持 动脉 血 PaCO; 在 正常 范围 内 。 氮 茶 碱 兼 
有 正 性 肌 力 和 扩张 血管 作用 ,适用 于 某 些 肺 
高 压 病 人 。 上 禾 松 药 应 选择 无 心 昏 管 抑制 作用 
的 药物 ,如 阿 届 可 林 , 维 库 澳 馈 和 洋 库 浪 锐 
等 ,尽量 并 慎 选 用 麻 酬 药 ,请 导 和 麻醉 中 应 如 
免 发 生 低 血压 和 严重 紫绀 , 转 流 前 后 可 选用 
正 性 肌 力 药物 维持 血压 和 尿 其 ,此 外 ,心脏 和 
心肺 联合 移植 还 具有 以 下 特 跌 问题 ， 

(1) 术 后 感染 ' 直 是 导致 死亡 的 首要 蛛 
因 。 因 此 ,所 有 操作 应 严格 遵 竺 无 菌 技术 ,要 
求 麻醉 医师 刷 手 ,着 元 菌 手套 和 手术 衣 , 气 管 
插 管 使 用 一 次 性 Portex 导管 。 心肺 移 植 时 应 
将 导管 前 端 切除 1~2cm, 以 免 吻合 尝 管 时 导 
管 前 端 位 于 吻合 处 。 应 使 用 严格 消毒 和 装 有 
细 瑚 过 滤 装 置 的 乃 梧 通气 系统 。 

(2) 术 前 一 般 不 主张 放置 肺动脉 导管 ， 
已 经 放置 者 ,应 在 受 者 心脏 摘除 时 -于 以 拔除 ， 
以 免 发 生 忆 内 膜 感染 和 心律 失常 。 洲 定 中 心 
静脉 压 应 选 左 侧 颈 内 静脉 或 锁骨 下 琶 脉 , 保 
留 右 侧 颈 内 静脉 以 备 术 后 心脏 活体 组 织 检 
埋 。 

(3) 一 般 心 脏 手 术 时 都 主张 术 中 补 御 ， 
而 心脏 和 心 锅 移植 术 时 应 愤 用 。 根 据 低 温 转 
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流 期 间 取 庶 测定 的 绪 果 补充 钾 ,可 能 导致 复 
温 后 高 钾 血 证, 尤其 是 在 开放 主动 肪 开始 冠 
状 血管 再 灌注 时 ,心脏 对 和 锦 离 子 异常 敏感 ,此 
时 补充 钾 容 易 发 生 严 重心 律 失常 和 心脏 扩 
张 , 降 改 心 排 血 量 。 而 当 血 钾 浓 度 较 低 量 (< 
3. 5mmol/L), 更 有 利于 党 者 心 功 能 的 恢复 ， 
其 机 理 尚 不 完全 清楚 ， 

(4) 心肺 联合 移植 术 的 气管 吻合 完毕 
后 ,应 先 吸 尽 气 管内 分 泥 物 ,并 用 4. 0kPa 压 
力 试验 吻 辣 靖 是 否 训 气 ,然后 用 0.5~ 
1. OkPa 行 PEEP 道 气 。 移 棺 肺 容易 发 生 氧 
中 毒 ,应 使 吸入 气体 的 氧 流 量 (FiD;) 所 :0. 5， 
PaO; 维持 在 12. 0kPa 左右 ;而 且 术 后 必须 可 
强 呼吸 管理 。 

(5) 注意 去 神经 心脏 的 病理 生理 特点 。 
去 神经 心脏 主要 依赖 其 固有 机 制 ( 如 起 捕 细 
胞 的 自律 性 和 Frank - starling 原理 等 ), 维 
持 基本 正常 的 心 排 血 量 。 由 于 去 神经 心脏 失 
去 了 迷走 神经 控制 ,自主 心率 一 般 100~110 
次 /分 ,心脏 对 儿 茶 酚 胺 ,血管 紧张 素 、 甲 状 腺 
素 等 葡 素 的 反应 人 性 仍 正常 ,但 对 血管 活性 药 
物 反应 有 较 大 的 差异 性 。 静 滴 乙 酰 胆 碱 可 使 
正常 心脏 的 冠状 动脉 扩张 ,但 却 使 去 神经 心 
脏 的 冠状 动脉 收缩 ,硝酸 甘 滴 的 冠状 动脉 扩 
张 作 用 仍然 存在 。 但 对 间接 作用 的 上 渭 上 妥 素 
能 受 体 激动 药 ( 如 麻黄 碱 ) 不 敏感 ,迷走 张力 
的 改变 对 心 府 无 明显 影响 。 因 此 ,阿托品 . 艾 
宙 芥 .新 斯 的 明 、 洋 地 黄 等 坷 不 影响 心 卒 。 

(三 ) 大 血管 手术 的 麻醉 处 理 

1 麻醉 前 评估 :大 血管 手术 主要 包括 坟 
动脉 说 ,夹层 卡 动 瘤 (Aortic Dissection AD) 
点 主动 肪 ”六 侧 股 动脉 将 等 手术 。 腾 榨 前 除 
了 解 大 血管 病变 的 性 质 和 部 位 外 ,还 应 注 苞 
有 尤 合并 心肺、 肾 和 内 分 说 疾患 。 据 报告 50 
~70% 病 人 有 冠 心 病 , 其 中 40~50% 有 心肌 
梗塞 时 ,10~~20% 有 心 绞 精 ,还 人 30 一 6 多 
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无 症状 ,因此 ,上 患者 术 前 都 需 行 潘 生 丁 一 狂 非 
运动 试验 ,以 估计 病人 转手 术 期 心肌 模 塞 的 
”发 生 率 。 据 报道 , 原 有 心肌 模 塞 的 发 生 时 间 在 
术 前 3 个 月 .3~56 个 月 和 6 个 月 以 土 者 , 力 
手术 期 青 梗 塞 的 危险 分 别 为 5. 8 一 337 入、2.3 
一 16 外 ,1.7~6 欠 。 行 腹 主 动脉 瘤 (AAA) 根 
治 术 的 患者 有 37% 术 后 发 生 不 同 程度 的 充 
血性 心力 衰竭 (CHF)，。 

患 主 动脉 疾患 者 40~60% 有 高 血 下 ,有 
的 还 有 慢性 嚼 塞 性 肺 闫 上 呀 (COPD)、 糖 尿 病 、 
高 龄 和 多 器 官 功 能 减退 等 问题 ,他 们 术 前 用 
的 药物 种 类 多 ,而 有 旦 多 数 病 人 的 抗 高 血压 药 
物 和 B- 受 体 阻 滞 剂 需 一 直 用 到 手术 日 大 。 

2. 麻醉 曾 临 的 特殊 问题 ， 

(1) 主动 脉 蛆 断 与 开放 :主动 脉 手术 时 
涉及 的 器 官 包括 脑 、 心 , 肺 、 肾 、 肝 和 浓 丹 。 主 
动脉 阻 断 时 上 半身 的 重点 是 保护 脑 , 心 ,下 半 
身 要 保护 崩 和 状 艇 。 在 肾 以 下 阻 断 时 不 仅 使 
心 排 血 量 (CD) 减 少 , 外 疝 血 管 阻力 (SVR)、 
MAP 和 PCWP 升 高 ,而 且 使 肾 血 流量 减少 
38%, 肾 血管 阻力 增加 75%。 阻 断 欧 主动 脉 
时 则 使 凤 和 痊 髓 血 流 减 少 85 一 94%。 关 髓 灌 
注 压 = 椎 动 妹 压 - 脑 峭 液压 , 故 驱动 压 一 般 需 
超过 4~5. 小 Pa 峭 髓 才 有 足够 的 浇注。 

开放 主动 脉 时 会 发 生 血 压 枝 降 ,必须 微 
好 低 血压 的 预防 和 处 埋 。 开 放 主 动脉 时 授 流 
动力 学 不 稳 的 原因 有 :血液 从 上 身 向 下 身 突 
然 再 分 布 ;外 周 笑 管 运动 张力 下 降 ; 反 应 性 充 
页 ;下 肢 酸 中 毒 和 代谢 产物 对 心 功能 和 全身 
的 影响 等 。 

(2) 大 量 失血 与 输血 :在 切 开 证 动脉 人 
工 血管 移植 及 开放 主动 痣 后 ,出 馆 量 往往 高 
达 2000~3000ml 以 上 ,为 了 维持 血压 ,节约 
和 减少 库 角 的 输入 ,必须 建立 快速 血液 回收 
和 再 输入 的 方法 。 但 快速 回 输 易 导 致 肝素 过 
量 和 术 后 凝血 障碍 ,也 易 因 输入 低温 迄 液 使 


体温 驴 降 而 导致 心律 尖 常 其 至 室 烟 等 严重 并 
发 狂 。 

(3) 主动 脉 瘤 破裂 的 危险 性 :巨大 的 升 
主动 脉 瘤 在 纵 断 胸骨 时 易 导 致 准 体 的 意外 克 
裂 , 因 此 ,可 先行 股 动脉 揪 管 再 行 开 胸 ,尤其 
是 已 波及 无 名 动脉 或 主动 脉 号 者 , 因 上 方 已 
无 法 进行 主动 脉 播 管 , 可 用 于 股 动 一 带 脉 或 
哄 动 脉 -: 右 房 轩 管 先 建立 体 外 循环 ,快速 降 
温 , 在 深 低 温 停 循环 下 再 施行 手术 。 

3. 术 中 监测 ， 

(1) 常规 监测 有 袖 带 血压 计 、.ECG (I 或 
Vs) 温度 计 、 秋 搏 血 氧 仪 .CO; 图像 和 记录 
仪 .食道 听诊 器 及 Foley 氏 导 尿 管 ,这 些 都 属 
于 非 介 入 性 监测 。 

(2) 经 柳 动 肪 穿刺 置 管 测 动 脉 压 ,最 好 
选择 右上 歧 , 因 为 如 嚼 断 在 镇 骨 下 动 胀 起 始 
部 或 其 附近 , 左 侧 梯 动 脉 的 搏动 就 会 消失 或 
减弱 。 行 主动 肚 纵 罕 手 术 必 要 时 上 下 上肢 血压 
需 进行 同时 监测 ;以便 判断 上 下 上 肢 血 压 的 差 
别 和 手术 效果 。 

(3) 凡 需 姐 断 主动 脉 的 手术 最 好 使 用 肺 
动脉 导管 (PAC), 因 为 阻 断 时 心 排 血 量 (CO) 
本 下降 15~35% ,外周 血 管 阻 力 (SVYR) 上 升 
约 40%; 而 且 PCWP ,MAP 和 心脏 作 功 均 增 
加 。 据 Ansiey 等 报告 ,无 论 患 者 左 宝 功能 好 
坏 如 何 ,PCWPE 与 CYP 往往 无 一 致 关系 。 此 
外 ,肺动脉 导管 (PAC} 描 记 出 现 “YV” 波 可 能 
代表 心肌 向 血 , 而 且 比 ECG 改变 出 现 得 早 而 
明显 。 

(4) 食道 二 维 超 声 在 评价 室 壁 运动 改变 
有 用 ,因为 它 也 是 心肌 扇 血 的 证 据 之 一 。 

(5》 用 又 体感 党 诱发 电位 (SSEP) 可 以 
监测 疹 藤 供血 的 受 损 情况 ,但 SSEP 只 能 描 
记 感 觉 传 导 通路 的 完整 性 ,不 能 发 现 运动 障 
得 。 
(6) 在 升 主动 脉 或 主动 脉 弓 病变 修补 
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时 ,特别 是 在 深 低 温 停 循 环 下 手术 用 脑 电 图 
(EEG) 监测 中 枢 神 经 系统 (CNS) 有 一 定 意 
义 。 低 温 下 EEG 呈 慢 波 ,循环 究 全 停止 时 
EEG 在 20 种 内 变 平 .但 EEG 常 不 能 反映 大 
脑 皮层 或 皮层 下 损害 ,特别 是 病人 原先 有 中 
抠 神 经 系统 损害 者 。 

4. 麻醉 选择 ,虽然 腹 主 动脉 痊 (AAA) 
根治 术 可 选用 连续 硬 膜 外 麻醉 ,但 大 血管 手 


术 仍 以 选择 全 腾 为 宜 。 大 剂量 (50~100pg /kg) 


芬 太 尼 麻醉 比 单纯 吸入 全 麻 好 ,对 循环 功能 
影响 小 ,但 芬 太 尼 静脉 麻 藤 与 吸入 复合 麻醉 
似乎 更 有 效 合理 。 近 年 来 有 人 主张 区 域 阻 漆 
与 全 身 浅 麻醉 相 结 合 ,其 理由 是 连续 硬 膜 外 
星 醇 能 降低 外 周 血 管 阻力 ,减轻 主动 狐 阻 断 
后 对 后 负荷 的 影响 ; 丸 因 其 能 阻 断 肾脏 交感 
神经 ,减弱 肾 皮 质 吧 射 性 血管 收缩 ,增加 下 肢 
和 移植 血管 血 流 .因此 ,区 域 阻 滞 可 减少 心肌 
氧 耗 , 术 中 发 生 心肌 缺 血 意外 比 单纯 全 廉 少 ， 
而 在 腹 主 动脉 瘤 根治 术 后 很 少 发 生 心 迄 管 并 
发 症 。 

连续 克 膜 让 导管 也 是 术 后 给 予 麻醉 性 镇 
缚 药 和 /或 局 麻药 的 有 效 途 径 , 可 以 控制 术 后 
疼痛 和 疼痛 引起 的 高 血压 ,对 术 后 肺 功能 和 
免疫 功能 影响 也 较 少 。 

5, 带 官 的 保护 与 特 跌 处 理 ; 

(1) 中 枢 神 经 系统 (CNS) :低温 是 脑 保 
护 的 主 刻 措施 ,温度 每 下 降 1C 大 脑 氧 代谢 
率 (CMRO,) 大 约 下 降 7%。 升 主动 脉 瘤 或 主 
动脉 弓 移 植 术 常 带 在 体外 循环 和 深 慨 温 停 循 
环 个 进行 , 停 循环 的 耐 受 性 30C 时 为 8 分 
钟 ,22 僻 时 16 分钟 ,16 亿 时 可 阻 虹 30 分 钟 以 
二 ,为 了 缩短 停 循环 时 闻 , 可 以 先行 升 主动 肪 
近 心 端的 移植 和 主动 脉 瓣 赫 换 术 ,. 兰 停 循环 
做 主动 脉 弓 或 无 名 动 悉 的 移植 吻合 术 。 

为 了 减少 和 防止 脑 的 缺 氧 性 损害 ,还 可 
应 用 下 列 壤 助 措 施 : 加 用 头 部 恋 襄 和 冰袋 ,应 


用 对 大 脑 局 部 缺 血 有 潜在 保护 作用 的 厂 喷 妥 
销 ;在 停 循 环 前 可 在 心血 管 切 能 允许 的 前 提 
下 适当 增加 有 用量 ;为 了 防止 气 栓 , 美 低位 
30*, 在 切 开 主 动脉 时 ,手术 野 可 吹 入 CO; 气 
体 ; 在 急性 缺 氧 发 生 24 小 时 给 了 予 鲁 通道 阴 港 
药 尼 莫 地 平 , 以 改善 神经 系统 转 归 ;在 缺 血 期 
减少 或 避免 葡 欧 糖 的 输入 ,防止 神经 系统 转 
归 的 亚 化 。 

(2) 心脏: 为 了 对 抗 主动 脉 阻 断 引 起 的 
高 血压 ,可 以 应 用 硝 普 钠 或 异 氯 醚 降低 外 周 
血管 阻力 和 血压 ,有 报道 此 两 药 能 产生 心 肉 “ 
“和 宿 血 ”, 加 重心 册 缺 血 , 故 一 些 作 者 改 用 硝酸 
甘油 或 其 他 a - 受 体 阻 洁 药 .但 是 在 开放 主动 
脉 之 前 应 迅速 减 慢 或 暂停 输入 ,并 加 快 输血 
输液 , 缓 惕 开放 主动 脉 ,以 减轻 开放 主动 脉 后 
低 血压 的 严重 程度 。 在 增加 前 负荷 的 同时 临 
时 给 予 葵 肾 上 腺 素 100~200pg。 开放 主动 防 
后 由 于 下 上肢 酸 中 人 毒 引 起 一 过 性 的 心 功能 下 
降 , 可 以 给 予 少量 碳酸 氢 钠 处 理 ， 

(3) 肺脏 :和 主动 脉 , 主 动脉 弓 和 用 主动 
脉 瘤 手术 时 ,病人 通常 仰卧 ,两 竺 可 进行 正常 
通气 ,这 样 茎 方便 手术 又 可 减少 肺 损伤 .一般 
多 采用 双 腔 气管 内 揪 管 ,分 别 对 两 肺 进行 竖 
吸管 理 , 如 左 肺 用 机 械 通气 , 右 肺 用 持续 正 压 
(CPAP) 通 气 。 但 侧 甲 单 肺 通气 可 导致 缺 氧 ， 
其 病因 是 通气 /灌注 比例 失调 和 对 缺 氧 性 肺 
血管 收缩 的 干扰 。 庶 用 脉搏 血 氧 饱和 度 仪 和 
持 绪 监测 混 侣 静脉 血气 饱和 上 度 , 可 以 及 早 发 
现 氧 合 和 /或 心 功能 方面 的 改变 ， 

《41) 肾脏 ;择期 性 腹 主 动脉 瘤 CAAA) 根 
治 术 后 肾 衰 的 发 生 率 约 5%, 但 急症 手术 可 
达 18 一 20%。 有 20% 腹 主动 脉 瘤 (AAA) 患 
者 可 能 发 生 一 个 或 多 个 肾 动 脉 狭 罕 。 和 多 数 作 
者 建议 术 中 保持 是 散 的 尿 量 (0. 5~1mi/kg 
* h), 或 在 阻 断 主动 脉 30 分 钟 给 甘露 醇 
25g; 以 增加 肾 皮 和 质 家 流 促进 尿 的 产生 。 冰 骼 
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和 肾 的 热 缺 血 时 间 大 约 为 30 分 钟 ,有 人 建议 
经 股 动脉 对 肾 进 行 逆行 渡 注 。 由 于 主动 脉 组 
断 期 间 刺 激 肾 素 一 血管 紧张 紊 系统, 使 肾 血 
流动 力学 恶化 ,并 且 在 主动 脉 姐 断 开放 后 1 
小 时 仍 继 续 存 在 ,因此 在 肾 缺 血 前 人 饶 用 
钙 持 抗 剂 异 搏 定 或 肾 素 插 抗 剂 , 可 减轻 
上 述 作 用 的 强度 和 拧 绥 时 间 , 用 小 剂量 光 巴 
肢 3pg/kg， tnin 也 能 增加 上 肾 血 流量 。 

(四 ) 小 儿 心 胜 手 术 的 麻醉 处 理 

1 小儿 心脏 手术 的 获 测 :小儿 心脏 手术 
时 使 用 搏动 性 备 氧 狗 和 度 仪 极为 重要 。 在 小 
儿 先 天 性 心脏 病 分 流 术 中 或 肺动脉 束 带 手术 
(Pulmonary artery banding) 后 ,能 了 解 肺 动 
脉 血 济 是 否 充 足 ,可 作为 复杂 的 心脏 手术 停 
止 转 廊 的 指标 ,施行 纺 儿 心脏 手术 时 ,在 心脏 
表面 直接 放置 二 维 超声 心动 图 的 换 能 器 或 置 
疼 食 章 探 头 , 有 山王 判断 修补 术 后 残留 的 缺 
损 或 心 内 血 流 阻塞 情况 。 通 过 心脏 各 个 方位 
超声 图 像 , 可 显示 心 内 眉 补 的 正确 性 和 断定 
通道 是 否 合适 。 超 声 与 多 普 勒 技术 的 结合 万 
其 是 彩色 多 普 勒 更 明了 地 发 现 经 瓣膜 或 残留 
先天 性 缺 搬 的 血 流 量 和 分 流程 度 。 小 儿 心 用 
手术 使 用 连续 的 多 普 勒 图 像 是 一 种 良好 的 无 
创 性 心 排 身 量 测 定 方法 。 

2, 吸入 性 全 肾 药 ;无 严重 心 功能 减退 的 
年 长 儿 施 行 先天 性 手术 以 强 效 吸入 全 麻药 为 
主 , 心 内 分 流 对 爹 麻药 的 吸收 ,分 布 有 着 明显 
的 影 啊 , 亿 无 临床 意 头 ,通过 复 洲 的 计算 机 横 
式 表 明 , 左 向 右 分 流 的 病人 吸入 性 全 麻药 的 
请 导 时 间 无 变化 ;但 混合 性 分 流 或 右 庙 左 分 
流 时 ,诱导 时 间 稍 长 。 在 单纯 右 向 左 分 流 中 ， 
诱导 期 延长 虽 不 显著 ,但 应 子 广 意 . 因 为 诱导 
过 程 中 会 出 现 低 血 讨 和 心动 过 缓 , 对 右 向 左 
分 沪 的 年 负 帮 极为 不 利 . 最 近 有 报道 ,年 幼 站 
紫绀 型 先天 性 心脏 病 吸 入 握 烷 后 ,动脉 氧 愧 
和 度 可 维持 不 变 , 其 至 有 所 改善 。NzO 合并 


麻醉 性 镇 痛 药 用 于 愤 幼 儿 先 天 性 心脏 病 手 
术 ,麻醉 过 程 中 心 排 血 量 和 HR 变化 其 微 ,这 
对 心 功 能 严重 减退 的 病人 十 分 重要 。 有 资料 
表明 ,NsO 对 先天 性 心 赃 病 患 儿 的 PVR7 
SVR 比值 并 无 影响 。 

3, 毅 玉 全 财 药 : 氧 验 酮 用 于 小 儿 先 天 性 
心脏 病 麻 醇 诱 导 能 引起 PVR 升 高 ,这 是 长 
期 以 来 人 们 所 交心 的 课题 。 最 近 研 究 结果 认 
为 ,紫绀 型 先天 性 心 胜 病 患 儿 ( 如 法 乐 氏 四 联 
症 ) 静 注 气 胺 酮 (2mgyAkg) 后 ,PVR 元 明显 变 
化 ,平均 肺动脉 压 变化 微小 .虽然 实验 资料 表 
明 氢 胺 酮 能 站 接 使 离 体 心 肌 政 缩减 弱 ,但 先 
天 性 心脏 病 串 儿 静 注 氧 县 酮 后 心脏 射 血 分 数 
良好 。 氨 胺 酮 肌肉 注射 可 用 作 术 前 用 药 或 用 
在 患 儿 静脉 穿刺 困难 村 。 年 幼儿 或 重症 儿 使 
用 强 效 麻醉 药 对 心 功能 的 抑制 作用 比 其 他 药 
物 要 小 ,许多 报道 认为 芬 太 尼 和 苏 芬 太 尼 对 
小 几 先 天 性 心脏 病 手 术 安 全 有 效 。 大 剂量 苍 
太 尼 对 PVRASVR 比值 平衡 影响 苏 微 ,是 能 
抑制 肺 循环 异常 的 先天 性 心脏 病 患 儿 因 应 激 
所 引起 肺 高 压 的 最 有 效 药 物 。 目 前 认为 肺 血 
管 阻力 增加 是 小 儿 心 脏 手 术 后 死亡 的 主要 原 
因 ，, 术 后 肺 高 压 能 导致 厂 心 衰竭, 而 大 剂量 苏 
太 尼 有 助 于 避免 肺动脉 压 上 升 。 阿 芬 太 尼 殉 
注 几 于 小 儿 心 脏 手 术 亦 可 维持 循环 平稳 。 

4, 孜 苹 管理 ,过 度 通气 是 小 此 心脏 手术 
中 最 有 效 和 和 可靠 的 降低 肺 血 等 阻力 的 方法 ， 
因为 pH 变化 可 直接 影响 肺 血管 的 张力 。 此 
外 ,100% 气 亦 是 降低 入 动脉 高 压 的 有 效 方 
法 。 使 用 肺 血管 扩张 药 及 选择 不 同 的 通气 方 
式 , 能 选择 性 降 慨 肺 血管 阻力 ,而 不 影响 栖 特 
环 阻 力 , 但 应 注意 避免 肺泡 过 度 扩张 和 
PEEP 过 大 ,以 免 影 啊 回 心血 量 和 功能 残 气 
其 ， 

术 后 防止 膜 腔 压力 升 高 以 及 胸腔 积 液 积 
面 ,否则 将 使 肺 爱 压 而 导致 PVR 升 高 , 故 术 
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后 一 旦 发 现 上 述 情况 ,应 立即 采取 减 压 措施 ， 
使 PVR 下 降 。 目 前 虽 无 选择 性 肺 血管 扩张 
药 , 但 在 某 些 情况 下 ,可 将 大 州 量 
Prostaglandin EI 或 亚 硝 酸 匡 油 注 入 肺 栖 环 ， 
以 不 影响 静 注 去 甲 肾 上 逐 素 维持 冠状 动脉 灌 
注 为 最 佳 效应。 

(五 ) 肺 高 压 病人 的 麻醉 处 理 

1. 山高 压 的 病理 生理 改变 ; 肺 高 压 常 继 
发 于 心脏 病 , 肺 疾病 和 全 身 疾病 , 亦 可 为 原 发 
性 肺 血 管 病变 .如 对 这 类 病人 施行 手术 时 , 肺 
高 压 对 预后 具有 重要 意义 。 不 管 肺 高 压 出 何 
种 原因 引起 ,主要 都 是 导致 PVR 的 异常 增 
高 ,进而 促使 肺动脉 压 进一步 增高 。 

有 大 认为 ,先天 性 心脏 病 左 向 右 分 流 的 
病人 由 于 肺 血 流 (PBF) 增 加 , 肺 小 动脉 内 压 
力 增 高 , 管 壁 代 楼 性 痉挛 , 痰 而 管 壁 增 厚 , 肺 
动脉 中 层 厚 度 增 加 ,进而 肺 小 动脉 内 皮 细 胞 
增生 ( 肌 型 化 ) , 随 着 病情 发 展 , 肺 间 质 逐渐 纤 
维 化 , 肺 血管 管 腔 缩 小 甚至 血管 内 血栓 形成 ， 
造成 部 分 阻塞 ,PVR 升 高 , 随 之 右 心房 , 室 压 
力也 逐渐 上 升 , 左 向 右 分 流 不 断 减 少 ,PVR 
再 继续 升 高 ,一 生 右 心 压 力 超过 左 心 , 则 产生 
右 向 左 的 反 疝 分 流 ,形成 艾 森 晶 格 氏 综合 征 ， 
进而 导致 右 心 衰竭 。 

2. 腑 醇 面临 的 特殊 问题 ; 肺 高 于 病人 的 
主要 异常 是 PVR 增高 , 右 心 室 后 负荷 增加 ， 
从 而 增加 右 室 作 荔 和 减少 右 室 排 血 量 (然后 
减少 左 室 排 血 量 ) ,麻醉 所 要 考虑 的 病理 生理 
学 改变 包括 以 下 几 个 方面 ; 

(1) 前 负荷 ; 因 右 室 后 负荷 增加 ,为 保持 
心 排 血 量 (CO) ,必须 使 前 负荷 止 常 或 维持 更 
高 水 平 。 

(2) 全 身 血 管 阻力 9SVYR): 肺 高 压 时 ， 
由 于 心 排 血 量 (CO7 受 右 室 功能 限制 而 与 
SVR 无 关 , 故 SVR 减少 时 心 排 血 量 (CO) 不 
但 不 增加 反而 使 得 压 下 降 , 所 以 必须 保持 


SVR 在 正常 或 高 于 正常 范围 。 

(3) 心肌 收缩 力 : 面 对 右 室 后 负荷 增加 ， 
为 保证 心 排 血 量 (CO) ,必须 保持 正常 或 高 于 
正常 的 心肌 收缩 力 。 

(4) 心律 和 心率 : 赛 性 节律 能 促进 房 缩 
使 肥大 右 宇 有 足够 的 充 登 ,由 于 搏 出 量 受 右 
室 后 负荷 的 限制 ,应 该 避免 心动 过 速 。 

(5) 心肌 缺 血 : 脐 高 压 时 ,常见 因 心 肌 氧 
供需 失衡 而 导致 心 内 膜 下 缺 血 ,因此 必须 避 
免 低 血压 及 前 负荷 .心肌 收缩 力 和 心率 的 过 
度 增 加 。 

《6) PVR: 肺 高 于 时 ,PVR 是 控制 有 室 
后 负荷 和 心 排 血 量 (CO) 的 主要 因素 ,因此 洽 
疗 上 必须 避免 PVR 增加 而 应 使 PVR 减少 。 

3, 本 中 监测 :有 醇 期 间 应 充分 监测 
PVR 增加 的 原因 及 并 发 狂 ， 

(1) 应 用 脉搏 稍 氧 连续 监测 动脉 血 氧 饱 
和 度 

(2) 动脉 播 管 监测 动脉 压 和 抽取 血气 标 
本 。 

(3) 监测 前 负荷 。 无 肺 高 压 时 , 心 排 血 量 
CO) 是 由 奖 室 动能 决定 的 ,所 以 前 负荷 最 好 
通过 左 房 压 (LAP) 或 PCEP 来 测量 。 严 重 肺 
高 讨 时 , 心 排 血 量 (CO) 受 右 室 功能 限制 , 相 
应 的 前 负荷 就 是 右 室 充 重 量 ,可 通过 右 房 压 
(RAP) 或 CVP 来 测量 。 因 此 严重 肺 高 压 容 
量 的 补充 应 通过 CVP 而 不 是 PCWP 来 亩 
控 。 但 中 度 肺 高 压 , 心 排 血 量 (CO)? 随 堪 , 右 室 
功能 改变 而 变化 。 CVP 不 再 是 左 室 前 负荷 的 
指标 , 需 同 时 监测 CVP 和 PCWP 以 及 观察 
对 容量 补充 的 友 应 , 才 是 正确 估价 肺 高 压 病 
人 的 最 好 方法 。 

(4) 肺动脉 导管 监测 能 同时 监测 CVP 
和 PCWP, 以 确定 前 负荷 :能 测定 心 排 血 量 
《CO 计算 PVR 和 SYR; 还 能 测 PAP, 对 处 
理 低 血压 和 使 用 肺 血 管 扩 张 剂 都 很 必要 。 
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(5) 肺动脉 血 氧 仪 通过 测 基 混合 静脉 血 
氧 饱 和 度 , 述 续 监测 动脉 氧 合 和 心 排 血 量 
(CO) 是 否 充 分 ,来 决定 对 肺 高 压 的 处 理 。 

4. 呆 醇 药物 及 方法 的 选择 ， 

(1) 麻 稚 药物 的 选择 : 乙 托 咪 酯 能 维持 
全 身 面 流动 力学 而 不 影响 PVR。 硫 喷 妥 钠 
jOmg/kg 虽 降 低 PAP., 心 排 血 量 (CO) 和 显 
著 降 低 PVR ,但 对 SVR 静脉 回流 和 心肌 路 
缩 力 能 产生 不 利 影 响 ,成 人 用 描 胺 柄 后 PYR 
增高 ,肺动脉 高 压 或 心室 收缩 为 车 的 病人 不 
宜 选 用 ,但 黑 儿 和 儿童 作用 是 安全 的 。Peatrl 
指出 ,在 施行 控制 通气 时 使 用 氯胺酮 ,PVR 
很 少 或 不 增加 , 即 司 增加 也 比 SYR 增加 的 
少 , 因 北 和 氯胺酮 不 引起 低 血 压 和 左 向 右 解 剖 
分 荫 的 道 转 。 麻 醇 性 镇 痛 药 中 , 度 冷 丁 降低 
PVR , 吧 罪 对 PVR 无 影响 , 芬 太 尼 保 持 心 排 
血 量 CO) 和 血 消 动力 学 稳定 .吸入 麻醉 药 毛 
烧 可 抑制 缺 氧 性 肺 血 管 收 缩 4HPV) ,损害 气 
体 交 换 , 还 可 使 心肌 收缩 力 显 著 下 踪 和 增加 
心律 豪 乱 的 发 生 率 ,这 些 改变 病人 都 难 以 而 
受 . 异 氟 栈 对 心肌 收缩 力 的 影响 较 氟 烧 小 ,可 


引起 肺 血管 扩张 ,但 由 于 显 普 几 低 SVR 可 导 
致 低 血 压 ， 安 氟 醚 对 肺 血 流动 力学 的 影 啊 疝 
不 清楚 ,但 可 使 老年 人 PAP 显著 增 涡 , 肺 高 
压 病 人 避免 使 用 。 笑 气 可 抑制 心肌 使 肺 高 压 
病人 PVR 明显 升 高 ,不 宜 使 用 。 

(2) 麻醉 方法 的 选择 ;如 情况 允许 ,应 考 
虑 行 有 限 的 区 域 阻 靖 麻 苹 ,但 只 能 在 不 导致 
交感 神经 广泛 阻 沸 时 选用 ,上 帮 应 避免 使 用 上 腰 
麻 ,. 如 在 区 域 阻 滞 的 同时 使 用 镇 静 齐 ,可 降低 
SVR 并 产生 呼吸 抑制 ,也 应 避免 。 赃 高 于 靖 
人 施行 大 手术 时 仍 应 选择 全 麻 。 大 剂量 麻醉 
性 镇 痉 药 -- 氧 麻醉 血 流 动力 学 稳定 ,是 … 种 
保持 前 负荷 .后 负荷 和 心肌 收缩 力 又 不 增加 
PVR 的 方法 ,特别 是 大 剂量 分 太 足 驮 醉 , 已 
用 于 心脏 手术 ,也 是 严重 肺 高 压 病 人 进行 大 
手术 所 选择 的 方法 之 一 .此 外 , 纯 氧 除 能 增加 
血 流动 力学 稳定 性 外 ,对 一 些 病人 还 可 能 扩 
张 肺 血管 . 强 效 吸入 麻醉 药 可 减 慢 心率 . 降 爸 
心肌 收缩 力 和 SYR ,从 而 产生 低 血压 和 低 心 
排 血 量 (CO) ,应 慎重 选用 。 

(好 伟 王 到) 
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四 十 七 .心力 衰 网 的 药物 治疗 


心力 误 剖 (Heart failure HF)? 简 称心 衰 ， 
沁 指 由 各 种 原 固 阁 成 心 玻 舒 缩 功能 障 得 ,使 
心 排 血 其 绝对 或 相对 不 足 而 引起 的 以 组 织 江 
注 不 足 , 肺 循环 和 (或 ) 栖 循环 瘀 血 为 主 的 临 
床 综合 征 。 

一 般 将 心力 衰竭 分 为 收缩 功能 辣 竟 和 和 舒 
张 功能 娶 竭 两 大 类 ,( 山 收缩 功 能 豪 竭 ;分 为 急 
性 和 慢性 心力 塞 竟 :急性 心力 衰竭 :发病 急 
在 ,进展 迅速 ,病情 风险 , 心 排 血 量 在 短 时 间 
内 急剧 下 降 。 又 分 为 左 心 衰 , 右 心 喜 和 全 心 
误 。 慢 性 心力 衰 竟 :发 病 缓 ,进展 慢 , 多 见于 慢 
性 心肌 疾患 或 长 期 压力 /容量 负荷 过 重 引起 
的 充血 性 心力 嘉 妃 ,又 分 为 在 心 误 , 右 心 衰 和 
全 心 嘉 . 凶 舒 张 功 能 衰竭 :无 心室 舒张 功能 异 
常 ,使 舒张 期 容量 减少 而 压力 升 高 ,导致 开房 
及 肺静脉 压力 升 高 ,引起 入 循环 瘀 血 ,最终 体 
循环 亦 竣 血 ,出 现 与 收缩 功能 总 竭 相似 的 临 
床 表现 。 心 室 收 缩 后 不 能 恢复 正常 的 容量 和 
压力 , 即 意味 着 舒张 功能 不 全 。 

临床 上 根据 心力 县 竟 始 发 山 和 充血 的 部 
位 ,分 为 诺 , 在 心 壮 和 左 室 舒 张 功能 衰竭 。 实 
际 上 ,上 述 心 衰 互 为 因果 ,最 终 可 发 生 全 心 误 
渴 ， 

心力 衰 出 的 防治 原则 ;去除 病 国 和 请 
国 ;名 减轻 心脏 负 苘 ; 弛 增强 心肌 政和 绍 力 , 改 
善心 脏 功 能 。 治 疗 有 的 ;改善 症状 , 减 悍 病情 
进展 ,提高 患者 生活 质量 ,减少 病死 率 。 

(一 ) .病因 治疗 

积极 治疗 原 发 靖 和 引起 心 衰 的 诱因 ,在 


心间 的 防治 中 占有 重要 地 位 。 有 些 疾病 去 除 
后 , 心 竖 浆 可 由 此 而 解除 。 如 人 工 淤 膜 置换 
术 、 狭 罕 准 膜 成 形 术 ,分 离 术 可 使 风湿 性 心脏 
渐 腊 钴 人 心 功能 明显 改善 。 不 稳定 型 心绞痛 
内 科 药 物 治 疗 无 效 者 ,应 给 予 介 入 性 治疗 ,以 
防止 心肌 梗塞 的 发 生 。 急 性 心肌 模 塞 早期 应 
用 溶 栓 疗 法 ,经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 , 冠 状 
动脉 内 膜 硬 化 斑 块 施 切 术 及 冠状 动脉 激光 成 
形 术 等 ,可 限制 飘 塞 面 积 ,以 防 豪 衰竭 的 发 
生 。 对 伴 有 心 误 移 心肌 模 蹇 宝 壁 瘤 患 者 ,外 科 
手术 治疗 可 明显 改善 患者 生活 质量 延长 生 
命 。 心 包 积 液 时 , 罕 刺 放 滚 以 解除 心脏 压迫 ， 
缩 罕 性 心包 炎 、 室 间隔 穿 沁 ,心脏 破裂 等 均 应 
手术 治疗 。 脚 气 性 心脏 病 的 维生素 B, 治疗 ， 
贫血 性 心 驻 病 贫血 的 纠正, 甲亢 性 心脏 病 的 
杭 甲 状 腺 药物 、' 碳 及 手术 治疗 ,可 使 心 功能 
民 复 正常 。 糖 尿 顷 性 心脏 病 , 有 效 地 控制 血 
粮 , 高 血压 性 心脏 病 , 叶 期 控制 血压 , 谤 转 左 
室 肥 犀 ,可 防止 心 大 的 发 生 , 发 展 。 及 时 有 有 效 
地 控制 感染 ,对 感染 性 心 内 膜 炎 ,风湿 性 心脏 
炎 心 衰 的 防治 有 重要 作用 。 药 物 , 射 频 、 手 术 
治疗 心律 失常 ,及 时 安置 临时 及 水 和 久 性 心脏 
起 枉 器 ,对 心律 失常 所 致 心 右 亦 有 良 效 。 另 
外 ,及 时 到 正 电解 硕 及 酸 碱 平 衡 失 天 ,避免 过 
度 芳 景 和 过 多 ,过 快 的 补液 输血 、 惊 用 指 制 心 
胜 药 物 等 ,对 防治 心 豆 的 发 生 和 发 展 十 分 剖 

(一 ) ,血管 活性 药物 的 应 用 

在 补足 应 容量 ,纠正 电解 质 率 乱 及 酸 中 
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喜 的 同时 ,应 用 和 撑 管 活性 药物 ,为 心 攻 的 治疗 
开辟 了 新 的 途径 。 

1. 血管 扩张 剂 : 血管 扩张 剂 应 用 的 适应 
症 为 :各 种 伴 有 心室 容量 及 /或 压力 负荷 过 琅 
的 心力 豪 坦 。 肺 毛细 笑 管 嵌 压 之 2. 4kPa, 动 
脉 收缩 压 >1 人 下 Pa, 伴 有 低 心 排 血 基 者 最 佳 。 
常见 适合 使 用 血管 扩张 鲁 提 疾病 有 :急性 心 
肌 梗 塞 或 高 血压 性 心脏 病 并 发 急性 左 心 豪 ， 
风湿 性 心脏 病 , 先 天 性 心脏 病 ,. 刍 性 心 用 梗塞 
有 瓣膜 返 流 . 室 间隔 缺损 .穿孔 的 心 剖 , 扩 张 
性 心肌 病 , 肺 心病 ,心脏 手术 后 心 衰 等 。 

(1 硝 普 销 (Sedium Nitroprusside ) :是 
常用 的 血 等 扩张 剂 。 直 接 作用 于 血管 平滑 肌 ， 
能 均衡 地 扩张 动脉 和 静脉 ,降低 前 后 负荷 , 降 
低 左 室 舒 张 末 压 , 增 妆 它 排 血 量 ,减轻 肺 闻 
血 。 一 般 开 始 剂量 为 每 分 钟 0. 25pg/kg 静脉 
滴 注 ,根据 病情 每 10~15 分 钟 增加 5 一 
10ng, 喜 至 心 排 血 营 增 加 时 ,给 予 维持 量 25 
一 250pgAmnin, 最 大 剂量 300 ~ 800pg/min， 
一 般 给 药 3 一 4 天 ,然后 改 用 其 他 血管 扩张 
剂 . 如 病人 人 血压 偏 低 ,可 与 正 性 肌 力 和 血管 加 
压 药 物 联 用 . 硝 普 钢 静 脉 用 药 后 立即 起 效 , 售 
药 2~10 分 钟 后 其 血液 动力 学 效应 消失 。 用 
药 中 应 窗 切 观察 血压 以 及 毛 化 物 中 毒 的 毒性 
反应 。 

(C2) 血管 紧 张 素 转 挽 醒 拙 制剂 : 瑶 甲 再 腊 
氨 酸 (Capoten)、 某 肯 琴 情 酸 (enalaprit) 等 是 
这 年 来 治疗 心 玩 最 令 人 上 电 日 的 -类 血管 扩张 
剂 。 该 药 通过 对 心力 训 岂 中 过 度 的 神经 内 分 
泌 激 活 的 抑制 ,从 而 了 胆 断 了 心 奴 的 恶性 循环 。 
该 药 对 动静 脉 均 有 了 明显 的 扩张 作用 ,可 同时 
降低 前 ,后 负荷 , 降 焦 正定 舒张 林政 。 新 近 的 
研究 提示 ,该 药 可 道 转 到 血压 性 心脏 炳 人 的 
左 罕 肥厚 ,防治 心肌 模 塞 趾 者 左 室 弄 构 ,使 心 
误 病 人 心脏 重量 减轻 ,从 而 改善 心 误 患 者 的 
白 然 病 称 。 莹 幼 丙 且 氨 酸 6. 25 一 25mg ,每 8 
小 时 1 次 , 避 服 吸收 迅速 ,15~30 分 钟 起 效 ， 
1 一 2 小 时 达 高 峰 , 持 续 4 一 6 小 时 。 葵 醋 丙 且 


院 10mg ,每 日 2 次 或 5 一 20mg 每 日 1] 次 口 


服 ,用 药 后 2 小 时 起 效 ,4~6 小 时 达 高 峰 , 作 


用 持续 中 小时。 

[3) 酚 妥 拉 明 (pbhentolaminc) ;是 常用 的 
a- 受 体 阻 河 剂 ,对 动脉 的 扩张 大 于 静脉 ,该 药 
通过 其 &,- 受 体 阻 滞 太 育 接 血管 扩张 作用 ,使 
体循环 和 肺 循 环 姐 力 隆 低 。 酷 亡 拉 明 阻 河 a- 
受 体 具有 竞争 性 .中 效 性 .一 过 性 和 可 逆 性 的 
特点 ,使 临床 应 用 便 十 奋 节 和 掌握 ,一 般 开 始 
剂量 0. 1mgymin, 然 后 每 5 一 15 分 钟 增 加 
0 lmggpmin, 逐 前 增 至 1 一 5mgymin, 或 以 5 
一 ]0mg 加 入 25 一 50%% 葡 葡 糖 沪 20 ~ 40ml 
内 缓慢 静 注 。 对 血压 较 低 者 ,可 与 多 巴 酚 丁 
胺 ,多巴胺 或 阿拉 明 联 全 应 用 。 

(4 硝酸 革 汕 (Nitroglyeerine) :是 强力 
的 血管 扩张 剂 , 对 静脉 扩张 大 于 动脉 ,可 明显 
降低 前 ,后 负 衔 ,降低 左 室 守 张 未 压 ,降低 心 
肌 耗 氧 量 ,使 心 豪 绥 解 . 心 排 应 量 增加 ,另外 ， 
硝酸 甘油 尚 有 抗 血小板 聚集 作用 。 硝 酸 甘 油 
片 舌 下 含 化 2 分 钟 起 效 ,每 次 给 药 0. 3 ~ 
4mg ,作用 持续 20~30 分 钟 。 疗 效 不 显著 时 ， 
可 5~10 分 钟 内 重复 给 药 ,站 至 症状 碱 轻 。 谈 
药 静 滴 后 , 芯 即 生效 ,5 分 钟 达 高 峰 , 停 药 后 
数 分 钟 作用 消 尖 ,平均 半 基 期 4 分 钟 。 一 释 
190pg/min 开始 ,无 效 时 5 一 10 分 钟 增加 5 一 
10pg/ min; 最 大 剂 械 200kgAmin。 硝 配 甘 油 
育 { 膜 ) 和 气 老 剂 均 已 用 于 临床 ,可 酌情 选用 ， 
但 硼酸 甘油 禁用 二 肥厚 型 心肌 病 , 严 车 低 血 
压 、 严 重 贫血 ,青光眼 ,、 颅 内 高 压 及 左 室 镶 张 
未 上 压 <<0. 站 Pa 普 。 

《5) 二 硝酸 异 山 课 醇 酯 ( 消 心痛 .Isosor- 
bidi dinirratcy :作用 机 理 与 硝酸 上 油 类 似 , 但 
作用 维持 时 间 较 长 。 舍 化 或 咀 嘱 切 次 剂量 
5mgs2~3 分 钟 起 效 , 作 用 持续 1~3 小 时 。 
效 不 佳 时 ,可 增加 剂 世 , 每 次 20~40mg。 话 
用 于 急 危重 心 误 病人,. 纪 服 给 药 可 很 据 病 情 ， 
5~40mg, 舒 6 一 1 小 时 1] 次 。 消 心痛 5~ 
10mg 加 入 110% 葡萄糖 液 200 一 500ml 静 滴 ， 
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效果 较 佳 . 最 近 有 研究 表明 ,硝酸 酯 类 药物 给 
药 疗 时 12 小 时 以 上 ,可 明显 提高 疗效 ,减少 
春药 性 ， 

近年 案 , 临 床 试验 结果 表明 ,在 血管 扩张 
剂 治 疗 心 衰 中 ,硝酸 栈 类 降低 心 训 病 死 率 , 哌 
唑 嗪 与 安慰 剂 相仿 , 钙 辕 抗 剂 增加 并 发 症 和 
病死 率 ,血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 提 高 生存 
率 . 因 此 ,血管 扩张 剂 对 衰竭 心肌 的 发 展 起 何 
作用 ,值得 深入 研究 。 

2. 非 洋 地 黄 类 正 性 肌 力 药物 :以 往 非 洋 
地 黄 类 正 性 肌 力 药物 的 强 心 作用 令 人 注 日 ， 
且 认 为 正 性 肌 力 作用 念 强 息 好 。 近 年 的 研究 
提示 , 正 性 肌 力 药物 增加 能 量 消耗 ,加 速 心肌 
细胞 死亡 。 男 外 ,细胞 内 钙 和 cAMP 水 平 升 
高 ,又 加 剧 舒 张 功能 衰竭 并 可 致 心律 失常 ,内 
此 , 非 洋 地 黄 类 正 性 员 力 药物 是 否 比 传统 的 
强 心 基 更 好 ,很 值得 怀疑， 

{1) 包 巴 酚 丁 胺 (dobutamine) ;为 新 近 侣 
成 的 具有 直接 兴奋 心脏 包 - 凤 上 逐 素 能 受 体 
的 拟 交感 神经 药 。 其 正 性 肌 力 作用 较 多 巴 胺 
对 心率 血压 影响 较 小 。 适 用 于 扩张 性 心肌 病 ， 
急性 心肌 醒 蹇 合并 心 福 性 休克 和 心 外 于 术 造 
成 的 低 排 性 休克 。 常 用 剂量 ;每 分 钟 2. 5~ 
l0rgikg 静脉 漳 注 ,最 大 旗 呈 不 明和 超过 每 分 
钟 20pg/kg。 询 量 过 大 可 诱发 室 性 心律 失常 
和 得 性 及 水 肿 。 另 外 , 因 其 可 增加 房 富 传 寻 ， 
故 可 增加 房 颤 病人 的 心室 率 , 故 应 慎 用 。 

(2) 多巴胺 (dopamine) :通过 兴 耕 多 巴 
胺 能 受 体积 Be- 肾上腺 素 能 受 体 向 起 作用 ， 
其 效应 取决 十 剂 最 ;小 训 最 每 分 钟 1~5pg/kg 
时 ,主要 兴 否 多 巴 胺 能 受 体 而 致 肾 血 流量 和 
排 负 增加。 大 剂 基 每 分 钟 汪 20pg7kg 时 ,以 兴 
上 oe- 党 体 为 主 而 至 外 周 阻 力 畜 玫 。 因 此 ,在 
心力 最 竟 的 说 疗 中 , 宜 几 小 剂量 多 巴 浪 , 味 非 
并 发 心 源 性 休克 ,用 大 剂 量 多 过 腔 , 以 维持 迎 
压 , 其 他 正 性 肌 力 药物 ;新 近 合 成 的 BE 肾 上 有 卢 
素 能 受 体 兴 奋 剂 ,如 对 羟 蔡 心安 , 舒 虹 灵 , 吡 
丁 酚 肥 腊肉 基 肾 下 腺 素 、 竖 茶 碱 、 胰 高 血糖 素 


等 亦 具有 正 性 肌 力 作用 ,可 酌情 选用 。 再 如 ， 
磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 : 氨 联 吡 时 酮 , 甲 栈 吡 哇 柄 
等 ,在 临床 上 因 副 作用 大 ,己基 本 被 否定 。 

下 性 肌 力 药物 与 血管 扩 紫 剂 ,证 洋 地 黄 
类 正 性 肌 力 药 与 洋 地 黄 合 用 ,在 心 衰 的 治疗 
中 常 获 良 效 。 

(三 ), 详 地 黄 类 正 性 肌 力 药物 

洋 地 黄 类 药物 通过 对 心肌 细胞 腊 上 和 钠 一 
饰 一 ATP 溪 的 抑制 作用 ,使 内 流 的 钙 离 子 增 
多 ,引起 正 性 肌 力 作用 。 新 进 研究 宸 明 , 洋 地 
黄 类 药物 能 缩小 已 扩大 的 心 注 ,因而 减低 室 
改 张 力 。 同 时 洋 地 黄 类 药物 其 有 直接 兴奋 迷 
走神 经 和 间接 降低 窦 房 结 自律 性 . 减 慢 房 室 
传导 的 作用 ,使 心 误 时 过 度 的 交感 神经 活性 
增强 得 汉 抑 制 ,使 心室 率 降 低 。 虽 然 洋 遇 黄 因 
正 性 肌 力 而 增加 心肌 耗 气 基 , 但 用 药 后 纯 效 
应 是 使 心肌 耗 氧 明显 下 降 。 对 昭 研 究 显 示 , 洋 
地 催 治 疗 可 改善 症状 ,提高 运动 硬 基 ,降低 心 
误 的 进行 性 变化 。 与 cAMP 依赖 的 正 性 肌 力 
药物 不 同 , 洋 地 黄 降低 交感 神经 系统 及 肾 素 
一 血管 紧张 素 活 性 ,恢复 压力 感受 器 对 来 自 
中 框 的 交感 神经 冲动 的 抑制 作用 ,从 而 降低 
心间 的 病死 率 . 因 此 , 洋 地 黄 类 药物 作为 治疗 
心肌 衰竭 的 首选 药物 , 仍 广 泛 地 应 用 于 临床 。 

洋 地 黄 适 用 于 多 种 心计 , 对 心 豪华 有 快 
速 室 上 性 心律 失常 者 ,效果 尤为 显著 。 洋 地 蕊 
治疗 急性 心 肥 醒 蹇 合并 心 豪 , 争 启 较 大 ,但 多 
数学 者 忆 为 ,急性 心肌 极 蹇 心 训 伴 室 上 性 心 
动 过 速 或 快速 房 颤 ,应 给 对 小 剂量 速效 洋 地 
黄 药物 。 预 激 综 合 征 作 房 颤 、1 度 或 高 度 房 室 
忧 导 阻 滞 , 单 纯 重度 二 尖 辩 或 主动 脉 沁 上 王 锋 
案 . 肥 厚 梗阻 卉 心肌 独 无 房 赢 或 明显 心 衰 者 ， 
林 宜 使 用 洋 地 黄 , 因 实地 黄 类 药物 峙 量 个 休 
差异 很 大 ,是 治疗 量 与 中 毒 量 相近 ,应 结合 痢 
床 和 血清 洋 地 黄 浓 度 的 测定 ,调整 剂 其 ,指导 
用 药 。 红 细胞 内 和 销 , 件 浓度 的 测定 ,是 诊断 洋 
地 黄 中 毒 比 较 特异 而 敏感 的 指标 。 抗 地 高 六 
抗 休 是 地 高 辛 等 洋 邮 黄 类 药物 中 姓 的 特效 捕 
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抗 剂 ,主要 用 于 地 高 辛 中 毒药 解救 防治 洋 地 
黄 中 毒 的 药物 ; 钾 盐 ,天 门 冬 氮 酸 钾 镁 ,共有 
英 销 . 裤 化 液 和 地 高 辛 免疫 料 反 应 因子 。 

(四 ) 人- 受 体 阻 滞 剂 

随 着 对 交感 神经 和 受 体 的 深入 研究 ， 
目前 认为 ,应 用 B 受 体 阻 沸 剂 可 对 抗 交 感 神 
经 的 过 度 激 活 对 心 训 产 生 的 不 利 作 用 , 减 慢 
心室 率 ,使 总 竟 心肌 B 受 体 密度 增加 、 功 能 增 
强 。 记 受 体 阻 小 剂 改善 舒张 功能 ,可 能 使 心 豪 
纠正 和 族 转 。B- 受 体 阻 滞 剂 能 减轻 扩张 型 心 
肝病 患者 的 症状 ,改善 心 富 功 能 ,而 且 还 能 降 
低 缺 血性 心肌 病 的 病死 率 。 风 湿性 心 及 病 心 
衰 合 并 快速 房 额 ,经 洋 地 黄 控 制 室 率 不 理想 
者 ,可 试用 入 受 体 阻 漠 剂 .与 转换 酶 抑制 剂 相 
似 ,BE 受 体 阻 河 剂 可 在 治疗 那些 交感 活性 增 
高 的 心 训 病 人 时 获得 最 佳 效果 ,但 哮喘 、 严 重 
罕 绥 .高 度 房 室 传导 阻 滞 , 病 赛 综合 征 , 药 物 
治疗 的 糖尿 病 等 ,一 般 禁用 请 受 体 阻 滞 剂 ,在 
掌握 好 适应 症 的 前 提 下 ,选用 选择 性 包 - 受 体 
阻 滞 剂 ,一般 应 从 小 剂量 开始 ,无 不 良 反 应 则 
可 靳 增加 剂量 并 长 期 用 药 , 切 细 突 然 停 药 。 

(五 ) ,利尿 剂 

利尿 剂 在 心 衰 治疗 中 使 用 已 近 40 年 ,其 
临床 应 用 价值 已 得 到 公认 。 其 适应 症 不 仅 限 
于 水 肿 , 几 有 左 室 容量 增加 、 左 室 舒 张 未 上 时 升 
高 以 及 有 肺 循环 或 体 衔 环 疗 血 芍 临 床 表现 ， 
如 阵 发 性 夜间 呼吸 困难 .静脉 压 升 高 及 肝 凉 
血 , 均 有 应 用 利尿 剂 的 指 征 。 

利尿 剂 的 使 用 原则 : 按 心 衰 的 程度 ,病情 
的 急 缓 及 心 嘉 的 病因 ,给 予 适当 . 适 时 的 利尿 
剂 ,必要 时 可 联合 用 药 。 如 轻 度 心 吉 宜 首 选 嗓 
吴 类 ,重度 心 宇 可 口服 或 静脉 应 短 社 利尿 剂 
等 .病情 急 重 如 急性 左 心 衰 , 应 静脉 注射 祥和 
尿 剂 ,急性 右 室 心肌 模 骞 时 ,尽管 有 右 心 衰 的 
表现 ,但 不 宜 使 用 利尿 剂 ,相反 适当 补充 血 容 
量 可 效益 ,心包 炎 ,心包 缩 窄 有心 嘉 志 现 及 急 
性 心 肌 梗塞 并 发 心 源 性 休 交 时 ,不 宜 应 用 利 
尿 剂 。 肺 心病 心 误 时 ,利尿 剂 宜 小 剂 晤 、 短 疗 


程 ,间断 用 药 , 并 动态 观察 电解 质 , 体 重 及 尿 
量 的 变化 ， 

(六 ) ,心力 训 竟 的 特殊 疗法 

心 全 经 肉 科 积极 茶 疗 无 效 , 可 考虑 下 列 
疗法 ; 

1. 斜 气 末 正太 呼吸 ,主要 迁 应 症 为 ;( 
重度 急性 肺 水 种 伴 粉 红色 泡沫 样 痰 者 ; 包 经 
洋 地 黄 \、 儿 茶 酚 胺 类 药物 ,利尿 剂 ,血管 扩张 
剂 治 疗 , 肺 毛细 血管 散 太 仍 在 2 4kPa 以 上 
者 ;名 经 人 工 呼吸 机 间 和 车 性 正 压 呼 吸 并 给 于 
50 站 氢气 后 ,动脉 血 氧 饱和 度 仍 在 8. OkPa 
以 下 者 ,由 在 低 心 排 血 量 需 输 注 冬 体 ,以 防 肺 
水 肺 发 生 时 。 

2. 心脏 电 复 律 ,射频 和 人 工 心脏 起 捕 ， 
可 纠正 因 心 律 潜 党 所 却 的 心力 发 竟 ，。 

3. 上 腹膜 ,血液 超 滤 疗法 ;以 快速 去 除 血 
兹 中 过 多 的 水 分 ,使 肺病 血 和 呼吸 困难 减轻 、 
周围 水 种 及 脏 髓 瘀 血 改 善 。 

4. 机 械 辅助 循环 ;采用 机 械 方法 ,部 分 
或 全 部 地 暂时 替代 心脏 泵 血 功能 。 其 目的 是 
减轻 心脏 的 前 后 贷 荷 ,减少 心脏 的 作 功 和 能 
量 消耗 ,以 使 心肌 细胞 有 可 能 从 原 米 不 利 的 
病理 状 并 下 恢复 ,适用 于 心 驻 直 视 手 术 或 急 
性 心肌 模 突 后 欧 心 功能 不 全 及 其 他 急 慢性 严 
重 而 有 恢复 可 能 的 重度 心 误 , 亦 可 用 于 等 符 
心脏 移植 的 这 渡 期 .机械 辅助 第 环 的 方法 有 : 
出 主动 脉 内 球 去 尺 搏 ;地 心室 辅助 ;起 骨 骨 肌 
泵 :人 出 完 全 性 人 工 心脏, 其 中 主动 脉 内 球 概 反 
楚 较 为 简便 易 行 , 应 用 最 多 ,但 因 它 受 限 于 不 
有 的 循环 状态 ,对 减轻 心脏 负 痊 这 不 如 心 宇 
辅助 ,对 诸如 心 源 性 休克 的 闫 章 闫 例 效 盯 不 
佳 ,近年 来 , 随 着 向 分 子 化 学 工业 和 电子 上 下 
的 发 展 , 心 宇 辅 助 的 研制 当 应 用 过 速 发 展 . 骨 
赂 肌 村 太 完全 性 人 人 工 心脏 虽 尚 处 于 实验 性 研 
究 阶 段 , 但 鉴于 大 工 心脏 可 雇 太 量 生产 ,容易 
长 期 保存 ,不 受 心 胜 移植 面临 的 心脏 来 源 及 
心脏 保存 等 限制 ,其 前 途 是 广阔 的 。 

5, 心 胜 移植 :1967 年 南非 Barnard 首先 
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进行 同 种 异体 心脏 移植 获得 成 功 ,为 难 治 性 
心 衰 的 治疗 开创 了 新 纪元 。20 多 年 来 ,经 过 
大 量 的 动物 实验 和 临床 实践 ,已 积累 了 许多 
宝贵 的 经 验 。 随 着 外 科 手 术 的 改进 及 术 前 术 
后 处 理 的 加 强 ,特别 是 排 异 的 监测 与 处 理 的 
进步 ,使 心脏 移 值 后 的 存活 率 提高 到 80 一 
88 邮 ;5 年 存活 率 达 60 凶 以 上 .此前 国际 上 已 
有 50 余 个 心脏 移植 中 心 , 心 胜 移植 总 人 数 已 
达 4000 休 例 , 我 国 的 接受 心 卫 移 植 患者 已 近 
20 例 ,存活 时 间 已 超过 400 天 , 术 后 病人 生 
活 质 长 明显 所 高。 对 于 各 种 内 外 科 治 疗 无 效 
的 晚期 心 误 病 人 ,心脏 移植 可 谓 唯 一 可 行 的 
有 效 方法 。 

目前 心脏 移植 的 适应 症 是 严重 心 功能 受 
摄 的 晚期 患者 , 即 心 功能 KW 级 ,预计 生命 期 限 


不 足 1 年 者 .其 中 主要 对 象 是 扩张 型 心肌 病 、 
冠 心 病人 以 及 伴 有 心肌 病 的 心 舞 膜 病 与 先天 
性 心脏 病 患 者 。 受 心 者 的 条 件 还 需 考虑 年 龄 
与 其 他 脏 器 的 功能 。 年 龄 55 一 65 岁 。 受 心 者 
禁忌 症 近年 来 已 天 为 放宽 , 除 严重 肝 肾 功能 
障碍 外 ,其 他 大 多 列 为 相对 禁忌 。 供 心 一 般 选 
择 脑 死亡 而 预先 自愿 供 心 者 ,年 龄 男性 所 35 
岁 , 女 性 未 4 岁 , 无 器 质 性 心脏 病 , 无 感染 、 
恶性 肿瘤 及 心脏 损伤 , 供 心 缺 血 时 间 委 4 小 
时 ,ABO 血型 与 爱心 者 相符 。 目 前 心脏 移植 
的 方法 有 异 位 稳 原 位 心脏 移植 ,我 们 相信 , 随 
着 社会 的 进步 和 心脏 移植 术 本 身 的 发 展 , 心 
脏 移 植 可 望 挽 救 更 多 的 晚期 难 治 性 心 衰 忠 
者 。 
(王丽华 御前 清 傅 桂 珍 )》 


四 十 八 ` 右 心 嘉 竟 的 机 要 辅助 


右 心 发 锡 为 体外 循环 心 胜 手术 后 产生 低 
心 排 血 量 的 一 个 重要 不 因 ,也 是 一 种 有 潜在 
歼 命 信 险 的 术 后 并 发 狂 , 应 用 药物 治疗 有 时 
难以 掩 救 病人 的 生命 。 

自从 1964 年 Spencer 等 太 1966 年 De- 
Bakey 成 功 地 应 用 左 心 转 流 抢救 术 后 心 渐 性 
休克 病人 人 雇 来 ;各 种 正 心 加 助 方法 相继 出 现 ， 
如 主动 脉 内 气 叙 反 氨 及 各 种 左 心 辅助 装置 ， 
也 有 用 抗 儿 劳 的 骨骼 肌 作 为 动力 的 肌肉 有 泵 
等 .这些 方法 被 用 于 星 床 后 , 救 活 了 一 些 术 后 
严重 心 源 性 休克 的 类 人 ,近年 来 心脏 辅助 还 
用 于 急性 心肌 梗塞 后 心 源 性 休 上 克 和 终 示 期 心 
脏 病 人 在 等 待 心脏 移植 手术 的 过 渡 期 .然而 ， 
应 用 心脏 辅助 抢救 心 产 性 休克 病人 的 成 功率 
疝 不 十 分 令 人 满意 ,除了 围 手术 期 心肌 标 鉴 、 
出 站 ,栓塞 \ 肾 功能 衰竭 ,呼吸 衰 旧 ,感染 及 机 
械 疤 置 砍 障 等 严重 并 发 痒 所 致 的 怖 人 死亡 
外 ;部 分 病人 由 于 同时 存在 双 心 宝 手 竭 或 因 
左 心 辅助 损害 了 右 心 功能 而 导致 抢救 失 锌 。 
因而 近年 来 右 心 辅 即 也 引起 了 人 大 们 的 普 遇 车 


视 , 这 对 挽救 部 分 危重 病人 的 生命 是 非常 重 
要 的 。 

右 心 衰竭 的 机 械 辅 助 同 左 心 室 辅 助 一 
样 ,包括 右 心 辅助 装置 (RYAD) 及 肺动脉 内 
球 瘟 反 捕 (PABC) 等 。 

(一) 省 心 功能 宸 竭 

右 心 功能 台 竟 的 概念 一 般 认 为 是 右 心 罕 
不 能 完全 将 问心 的 静脉 血 排出 而 导致 右 心室 
舒张 末期 压力 增高 ,主动 脉 压 及 心 输出 量 降 
低 等 .引起 右 心 功能 豪 竟 的 原因 是 多 方面 的 ， 
主要 有 疾病 本 身 因 素 太 于 术 因 素 等 。 归 纳 起 
来 有 以 下 几 方 面 :中 二 尖 尖 病变 等 引起 的 肺 
动脉 高 维 尤 其 是 肺 笑 管 阻力 升 高 而 导致 的 肺 
高 压 ,以 及 肺动脉 淤 狭 罕 或 右 室 流出 道 杖 通 
不 满意 而 引起 的 右 室 后 负荷 增加 等 对 右 心室 
功能 的 损害 ;加 手术 时 右 室 切 开 的 创伤 ,切除 
部 分 肥厚 的 朋 东 等 ,可 能 导致 严重 的 心肌 损 
害 ; 加 右 冠 状 动脉 病变 所 造成 的 急性 厂 心 室 
心肌 梗塞 或 右 冠 状 动脉 重建 手术 不 千 底 等 引 
起 的 右 心 室 心肌 缺 血性 损害 ; 纺 术 中 心肌 保 
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护 不 充分 ,如 手术 操作 时 右 室 位 于 前 方 ,无 法 
管 置 冰 习 或 水 盐水 纱布 , 且 易 于 遭 手术 的 触 
找 和 手术 灯光 的 直接 照射 ;灌注 停 捕 波 而 又 
行 心 及 操作 压迫 右 冠 状 动脉 导致 停 搏 液 灌 注 
不 均 或 不 充分 等 , 均 可 导致 缺 血 期 右 心室 的 
心肌 温度 上 升 较 快 ,可 发 生 重 于 左 心 室 的 右 
心室 缺 血性 损害 ,尤其 是 有 右 心 至 肥 犀 者 ;地 
术 后 输血 ,输液 过 量 引 起 的 右 心 室 容 车 负荷 
过 重 ; 严 重 的 肺 部 并 发 症 , 如 体外 循环 引起 的 
肺 小 血管 栓塞 . 肺 不 张 或 ARDS 等 ! 人 机 械 
通气 时 使 用 不 适当 的 机 械 呼吸 方式 或 高 压 通 
气 , 如 PEEP 时 压力 超过 1. 47kPa 等 ,使 跨 
屿 正 升 高 ,不 仅 增加 肺 容量 ,还 可 使 肺 血 管 阻 
力 晨 指数 上 升 ,导致 右 室 射 血 分 数 明显 下 降 ; 
售 维 发 于 左 室 下 壁 醒 塞 或 左 心室 衰竭 晚期 ; 
国 继 发 于 左 心 辅 助 。1984 年 Farrar 等 报告 ， 
当 进 行 左 心 辅助 时 ,尤其 是 在 高 流量 左 心 畏 
助 时 , 常 有 右 室 心肌 收缩 力 明 显 降低 ,导致 急 
性 右 心 室 功能 豪 竟 ,其 发 生 训 高 达 20~ 
30%。 除 了 部 分 病人 左 心 辅助 前 即 已 存在 的 
右 室 功 能 不 全 外 ,其 重要 原因 为 左 心 辅助 。 其 
机 制 可 能 为 高 流量 左 心 辅助 可 使 室 间 隔 左 
移 ,尤其 以 心室 每 张 期 更 为 明显 ,月 左 心室 减 
压 使 室 间 铬 心肌 以 及 左 , 右 心室 之 间 相 互 包 
娆 的 其 他 心肌 收缩 力 降 低 , 从 而 使 右 室 收编 
力 减 弱 。Joseph 等 也 认为 右 室 误 竟 为 左 心 辅 
助 时 病人 死亡 的 首要 原因 。 

右 心 功能 豪 刀 的 诊断 ;Gonzalea 一 Lavin 
等 认为 ,只 要 右 心 室 舒 张 末 期 压力 升 高 
50%% ,主动 驴 举 均 下 及 心 输出 量 降低 30%， 
即 可 诊断 为 右 心 功能 其 总 。 本 后 … 旦 发 生 低 
心 排 血 量 ,应 首先 区 分 左 心 衰 询 及 有 心 豪 竭 ， 
或 双 心 宝 豪 赐 ,一 般 说 来 ,对 于 不 能 脱 高 体外 
循环 机 者 , 先 经 主动 脉 插 管 输血 补充 血 容量 ， 
使 左 房 压 升 至 1.07~1. 6kPa。 如 谋 具 仍 不 能 
维持 , 心 输 出 量 在 1. 8L/m，min) 以 下 ,所 
示 为 左 心 嘉 蝎 , 许 给予 药物 .置信 主动 脉 内 球 
过 反 撼 (IABP) 或 使 用 左 心 辅助 装置 


(LYAD) 等 。 如 果 停 机 后 右 房 和 右 室 舒张 末 
压 上 升 , 左 房 和 左 室 舒张 末 压 正常 , 心 排出 量 
下 降 ,持续 低 血 压 , 只 有 车 再 增加 右 房 压力 才 
能 提高 心 排 出 量 , 或 右 房 压力 接近 平均 脐 动 
脉 压 等 情况 , 均 说 明 心 肚 低 排 的 主要 原因 为 
右 心 娶 竭 。 

明确 右 心 功能 衰竭 的 诊断 后 ,在 行 机 械 
辅助 之 前 ,应 先进 行 以 下 处 理 :中 增加 竺 重负 
荷 : 在 肺 血管 蛆 力 正常 的 情况 下 ,扩容 以 维持 
右 心 室 册 纤维 最 大 限度 舒张 ,增加 心肌 收缩 
力量 ,这 是 右 必 说 竟 的 治疗 基础 ,一 般 保 持 
CVYP 升 高 至 1. 96 一 2. 45kPa ,但 不 家 超过 
2. 45kPa。 临床 证 明 , 对 严重 的 右 心 功能 受 损 . 
的 患者 ,药物 治疗 喝 有 将。 包 给 予 正 性 肌 力 药 
物 : 常 用 小 到 中 等 剂量 的 多 巴 胺 及 肾上腺 素 
类 药物 等 多巴胺 或 多 巴 酚 丁 腕 1 一 10pg/kg 
* min, 肾 上 腺 紊 或 异 琴 肾上腺 率 0, 0 一 0 
02pg/Kg，min,; 此 剂量 能 提高 心肌 收缩 力 ， 
并 有 轻 庆 扩张 肺 血 管 作 用 ,从 而 降低 石 心 后 


抽 桔 。 但 大 剂量 使 用 多 巴 胺 类 守 10mg /pg ， 


min 可 导致 肺 血 管 收缩 ,增加 肺 秆 环 阻 方 ;而 
大 漠 量 使 用 肾上腺 素 类 药物 则 显著 增加 心率 
及 心肌 耗 氨 量 , 故 应 慎重 。 电 应 用 血管 扩张 
势 :常用 食 普 钠 、 立 其 丁 (regitine) 等 , 硝 普 销 
0.5~0. 8ug/kg，min, 可 使 小 血管 扩张 , 降 
低 体 循环 及 肺 近 管 阻 力 ,促进 心脏 排 血 ,因而 
更 着 用 于 肺 箱 环 阻 为 较 融 的 嘎 者 。 贡 给 予 血 
管 收缩 药 ; 和 提前 有 人 主张 对 合并 右 室 后 人 负 敬 
增加 的 低 心 排 血 量 使 用 去 甲 肾上腺 率 。 作 者 
在 临床 实 获 中 证 明 , 在 其 他 药物 效 采 不 佳 而 
又 无 其 他 措施 时 ,大 胆 合 用 去 甲骨 上 脲 案 ,从 
小 剂量 开始 闻 产 加 量 , 符 血 液 动 力学 稳定 后 
再 逐渐 减 其 ,配合 其 他 药物 治疗 ,可 取得 尽 好 
效果 。 据 D'Ambia 报道 ,一 例 二 尖 辩 替换 术 
后 患者 , 因 肺 高 于 及 肺 血管 收缩 引起 可 心室 
启 竭 ，- 般 方法 治疗 无 效 后 ,静脉 滴 注 上 大量 
PGE130~ 50pg/kg， min, 并 同时 于 左 房 内 
痪 和 人 去 甲 公 上 腺 素 lpg/kg， min 可 获得 成 
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荔 。 
(二 ) 右 心 辅助 装置 
对 严重 厂 心 功能 衰竭 的 病人 ,采用 给 了 予 
正 性 肌 力 药物 和 减轻 右 室 后 负荷 的 药物 等 治 
疗 方 法 ,往往 疗效 不 佳 ,应 用 右 心 辅助 六 置 
Cright ventricular assist device RVYAD) 进 行 
右 心机 械 辅 助 已 被 认为 是 一 种 治疗 急性 右 心 
事 竟 的 得 力 措 施 。Golding 估计 心脏 手术 后 
约 有 0.1% 的 烦人 需要 进行 心 肚 机 械 辅 助 ， 
许多 学 者 的 临床 实践 表明 ,在 抢救 心脏 手术 
后 严重 的 心 源 性 休克 病人 时 , 右 心 辅助 占有 
不 可 忽视 的 地 位 。 
1 机制 与 指 征 :Cabretra Fischer 等 一 些 
学 者 进行 了 右 心 辅助 的 实验 研究 ,发 现 右 心 
辅助 能 有 效 地 改善 右 心 衰竭 时 的 血 流动 力学 
状态 ,可 明显 降低 石室 前 负荷 ,并 可 减 小 右 室 
心肌 缺 血 面积 ,因而 可 使 党 损 的 右 心 宝 得 以 
逐 削 恢复 。 关 于 右 心 辅助 的 怖 床 庶 用 指 征 ,一 
般 认 为 ,药物 治疗 等 无 效 , 或 右 房 压 大 于 
2, 全 Pa 而 左 房 焉 无 明显 升 高 , 心 胜 指数 持 
续 低 于 1.8LAm:，min ,在 此 情况 下 可 采用 
RVAD。 目 前 观点 认为 :中 对 术 后 严重 心 源 性 
休克 而 主要 表现 为 右 心 功能 衰竭 者 ,应 积极 
考虑 应 用 右 心 辅助 。 曾 根 田 纯 一 报告 2 例 冠 
状 动脉 措 桥 术 后 病人 , 因 畦 手术 期 出 现 急 性 
下 壁 心 肌 梗 里 ,导致 严重 右 心 功能 衰竭 及 低 
心 排 血 量 综 合 征 , 经 用 右 心 辅助 后 血 流 动力 
学 状态 明显 改善 ,其 中 ] 例 经 5 天 辅助 后 品 
离 辅 助 装置 而 长 期 存活 ,该 作者 认为 , 非 同步 
搏动 的 石 心 辅助 攻 置 能 有 效 地 改善 右 心 但 竟 
时 的 右 室 功能 ,并 提出 在 术 后 出 现 闫 重心 源 
性 休克 、 右 心 功能 不 全 时 ,应 尽早 使 用 右 心 畏 
助 。 久 对 在 左 心 辅助 过 程 中 循环 功能 不 民 昌 
以 右 心 功能 不 全 为 突出 表现 省 ,应 尽 内 并 用 
右 心 回 助 装置 , 即 进 行 双 心 宇 辅 助 御 环 ,Pen- 
ningtion 等 经 过 多 年 临床 实践 ,认为 在 术 后 
心 活性 休 到 病人 中 , 双 心 室 功能 衰 竟 为 最 党 
见 ,其 原因 多 为 转手 术 期 发 生 了 急性 心肌 醒 


塞 。 该 作者 建议 单纯 左 心 衰竭 可 单 用 左 心 辅 
助 , 而 双 心 室 功 能 衰竭 时 ,只 有 同时 进行 左 ， 
布 心 机 械 辅助 才 有 可 能 撞 救 生命 。 

2. 方法 ; 右 心 辅助 的 方法 有 多 种 ,但 常 
选用 石 心 房 一 肺动脉 途径 ,O7 Neill 认为 此 
法 还 是 判断 是 否 需 要 进行 右 心 辅助 的 简单 而 
快速 的 方法 , 即 对 心脏 术 后 病人 如 疑 有 右 心 
功能 不 全 ,应 立即 把 体外 循环 装置 中 的 主动 
脉 内 质 管 转换 到 肺 劲 脉 内 ,用 体外 箱 环 桃 进 
行 右 心 辅助 ,如 果 循 环 功 能 得 到 改善 ,就 说 明 
病人 存在 右 心 功能 玲 竟 的 情况 , 融 进 行 右 心 
辅助 . 具 导 方 法 是 ;在 常规 体外 循环 装 管 基础 
上 ,在 肺动脉 干 插入 一 合适 的 灌注 管 ,并 局 部 
固定 ,以 Y 型 接头 与 主动 脉 内 插 管 一 起 连 于 
动脉 灌注 管 , 当 进行 右 心 辅助 时 , 钳 闭 主动 脉 
内 插 管 道路 ,开放 肺动脉 灌注 管 ,并 开始 转 
流 , 流 量 从 1L/min 开始 ,根据 血压 ,肺动脉 
压 及 右 房 压 调 节 灌 注 流 基 , 右 房 压 高 于 
1. 96kPa 时 ,可 慢 慢 增加 流量 。O? Neill 发 现 
因 石 心室 瘟 章 而 行 右 心 室 辖 助 的 嘎 者 中 ,大 
多 数 最 初 以 3~4L/min 的 流量 才能 保持 平 
均 动 脉 压 在 8 一 10. 67EPa 或 心 输出 量 为 4~ 
5LAmin。 需 要 长 期 (>>6 小时) 进行 右 心 辅助 
的 惠 者 , 诬 闭 合 胸 骨 切 口 ,闭合 胸 肯 切中 前 于 
适当 部 位 咬 队 部 分 胸骨 ,肺动脉 灌注 管 经 此 
胸骨 切口 引出 ,而 右 房 引流 管 需 经 第 二 ,三 助 
间 穿 出 ,并 局 部 固定 ,长 期 转 流 过 程 中 , 需 去 
掉 氢 合 器 ,适当 降低 灌注 流 基 ,一 般 为 2~ 
3L/min, 停止 辅助 转 流 前 ;应 还 渐 降 低 灌 往 
流 基站 双修 机 ,此 过 程 中 血液 动力 学 等 指标 
展 好 者 ,可 去 除 装 置 。 

对 因 严 重 右 心 功能 究 注 而 衙 长 期 进行 右 
心 辅助 者 ,也 可 应 用 右 心 辅助 装置 ,其 方法 等 
类 似 堪 心 辅助 循环 ( 详 见 “ 左 心 辅 助 * 童 )， 

3, 效果 与 并 发 症 :在 临床 永 用 中 ,尤其 
近 玫 年 随 着 经 验 的 丰富 及 装置 的 改进 与 完 
善 , 右 心 辅助 已 经 取得 了 令 人 较为 满意 的 成 
绩 , 总 结 各 家 报道 的 心脏 辅助 病例 中 ,15% 左 
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右 为 单纯 右 心 辅助 在 心脏 辅助 后 长 期 存活 
的 病例 中 ,30 一 外 铬 为 进行 右 心 辅助 或 双 心 
室 辅 助 者 ,单纯 行 右 心 辅助 而 幸存 者 ,大 多 生 
活 质量 接近 正常 因而 大 多 数学 者 认为 , 右 心 
辅助 在 抢救 心脏 手术 后 严重 心 源 性 休克 病人 
中 有 者 不 可 忽视 的 地 位 。 

右 心 辅助 可 能 发 生 的 意外 或 并 发 症 有 以 
下 几 方 面 :人 D 肺 组 织 报 伤 . 右 心 辅 甚 的 危险 除 
了 与 左 心 辅助 相同 的 并 发 症 外 ,还 有 一 个 突 
出 的 肺 部 并 发 症 ,这 就 是 一 些 学 者 在 试验 时 
活 现 ,在 右 心 辅助 时 肺 血管 阻力 明显 升 高 , 转 
流 超过 4 小 时 其 可 出 现 血 管 ,支气管 周转 及 
肺泡 内 出 血 , 间 时 也 使 肺 组 织 会 水 量 增 加 。 
Connolly 1986 年 报道 ,利用 转子 各 对 10 只 
急性 缺 血 性 右 心 功能 衰竭 的 绵羊 进行 右 心 辅 
助 , 存 4 只 在 2 小 时 内 死 于 严重 的 肺 出 血 。 
Toporoff 等 用 犬 作 类 亿 的 实验 ,4 小 时 内 未 
发 生动 物 死亡 , 却 发 现行 右 心 辅助 组 的 7 条 
犬 询 有 肺 水 含量 增加 ,病理 结果 为 肺 水 肿 及 
肺泡 内 ,小 支气管 和 肺 毛细 血管 周围 出 血 ,他 
们 认为 石 心 辅助 尤其 是 非 搏动 性 在 流 的 右 心 
辅助 政变 了 肺 血管 内 的 血 流 方式 ,致使 肺 淋 
巴 回流 受阻 ,淋巴 液 积聚 于 组 织 间 辽 , 从 而 导 
臻 肺 水 种 及 肺 诬 管 阻力 增加 。 高 流量 灌注 可 
导致 毛细 血管 破裂 ,这 可 能 是 右 心 辅助 引起 
严重 肺 出 血 的 原因 ,因此 在 进行 右 心 辅助 时 ， 
应 根据 需要 逐渐 增加 流量 , 婚 要 维持 适当 的 
心 输出 量 和 动 号 压 , 又 要 注意 避免 玮 部 并 发 
症 ,以 提高 其 实 全 性 及 成 功率 .外 答 滚 成 分 的 
法 坏 , 龙 其 是 血小板 等 的 消耗 性 减少 更 为 严 
重 . 改 用 左 心 辅助 装置 或 使 用 离心 到 ,可 大 大 
减少 此 并 发 症 , 且 可 以 少 用 或 不 出 肝 素 ,减少 
出 血 并 发 站 ,应 用 转子 如 进行 右 心 辅助 时 , 仍 
需 使 用 肝 率 以 铝 持 ACT 在 正常 值 的 2 一 4 
倍 , 血 球 压 积 在 30 一 35% ,适当 补充 血小板 ， 
以 保持 其 总 数 在 40X1027L 以 上 。 鲜 装置 本 
身 并 发 症 。 如 系 管 磨损 破裂 .感染 以 及 体外 特 
环 其 他 意外 等 ,选用 离心 和 蔷 及 气功 条 等 装置 ， 


可 大 大 减少 这 方面 的 问题 ( 详 见 " 诺 心 辅助 ” 
章 ) 。 

(三 ) 肺 动脉 内 球 讲 反 捕 术 

机 械 辅助 装置 最 初 是 被 用 于 心 胁 手 术 后 
心力 衰竭 者 的 左 室 辅助 , 蒜 琳 反 捕 技术 也 首 
先 用 于 关心 辅助 ，1962 年 ,Moulopoulos 等 
对 主动 脉 内 球 训 反 搏 (IABC ) 进 行 了 实验 研 
究 , 利 用 IABC 进行 左 心 辅助 取得 成 功 。 
Kantrowitz’ 等 于 1968 年 用 于 临床 ,进行 堪 
心室 衰竭 的 临时 辅助 治疗 ,取得 良好 效果 , 目 
前 IABC 已 成 为 左 心 功能 不 全 的 有 效 的 治疗 
方法 。 但 在 早期 ,肺动脉 妹 春 反 搏 (Pul- 
monary artery balloon counterpulsation 
PABC) 却 很 少 受到 关注 。 近 10 年 来 ,一 些 学 
者 受 主动 脉 内 气 塞 友 舞 的 启发 ,采用 PABC 
方法 治疗 急性 石 心 衰竭 ,其 基本 原理 与 工 
ABC 相同 ,在 一 定 程度 上 改善 右 心事 询 时 的 
血 流动 力学 状态 ,如 降低 右 室 排 血 阻力 ,增加 
右 心 排 血 晤 等 ,但 其 效果 不 如 IABC, 尤 其 是 
存在 宇 匣 的 情况 下 ,不 能 使 功能 训 竟 的 右 心 
室 得 放 充 分 支持 ,一 些 学 者 认为 可 能 与 
PABC 中 使 用 的 球 玫 容积 较 小 有 关 ， 

1. 实验 研究 ;Kralios 等 首先 报告 PARC 
的 实验 研究 :以 自体 血栓 栓塞 法 制作 肺 高 压 
动物 模型 , 反 搏 采 用 25ml 球 宫 ,在 正常 肺 特 
环 时 ,应 用 球赛 反 捕 未 发 现任 何 血 流动 力学 
变化 ,在 因 肺 栓塞 而 致 右 心 功能 和 蔷 竭 时 ,应 用 
PABC 后 血液 动力 学 状态 明显 改善 ,表现 在 : 
右 室 压 及 肺 血管 阻力 降低 ,动脉 压 , 心 输出 
基 \ 右 案 收 缩 压 .动脉 氧 饱和 度 , 动 脉 pH 值 
等 均 改 善 。 Spotnitz 等 进行 了 进一步 研究 , 结 
扎 厂 的 有 肺动脉 以 舍 成 且 心 衰 效 ,报告 缚 困 
显示 :正常 及 衰 竟 右 心 在 应 用 PABC 后 心 排 
血 基 均 有 改善 .1983 年 Jett 等 利用 厂 作 右 宣 
高 压 动物 模型 ,肺动脉 连接 人 造 站 管 进 行 肺 
动脉 内 气 宫 反 搏 ,让 明 PABC 能 明显 降低 右 
室 前 后 负荷 , 心 输出 是 及 动脉 血压 均 升 高 。 
Opravil 等 用 肺 微 栓 栓 塞 法 导致 在心 套 遍 ,以 
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5- 羧 色 胶 增加 肺 阻 方 ,用 特制 的 适合 于 犬 肺 
动脉 的 气囊 进行 反 搏 ,结果 : 非 PABC 组 出 
现 进行 性 心 源 性 休克 ,而 PABE 组 动物 未 济 
恢复 右 心 功能 ,说明 PABC 能 明显 改善 因 急 
性 号 高 压 引 起 的 右 心室 功能 训 彰 。Gaines 等 
1984 年 报道 用 羊 做 实验 ,诱发 心室 纤 闸 致 严 
重 右 室 衰竭 ,然后 以 左 心房 一 升 主动 脉 循 环 
行 左 心 辅助 ;分 四 组 进行 对 比 研究 。A 组 为 
单纯 肺动脉 血 流 ;B 组 以 人 造血 管 与 肺动脉 
连接 主动 脉 内 反 搏 式 气 霖 进行 肺动脉 妹 囊 尽 
搏 ;C 组 直接 肺动脉 内 气囊 搏动 朔 置 ;D 组 采 
用 右 心 房 一 香 动 脉 途径 ,以 带 活 瓣 气动 搏动 
泵 进行 搏动 血 流 灌注 ,四 组 结果 明示 ;了 组 较 
A 组 心 输出 量 增加 43%,C 组 较 六 组 增加 
106% ,DD 组 较 A 组 增加 128 吕 ,说明 PABC 
对 心室 纤 贿 情况 下 的 严重 右 心 室 误 竟 效 果 丰 
好 ，。 

2, 临床 应 用 :心脏 竹 术 后 不 能 脱离 体外 
循环 的 病人 ,在 常用 治疗 措施 无 效 时 ,可 首先 
进行 IJABC, 随 着 左 心 功 能 的 改善 , 右 心 衰竭 
可 持续 存在 , 仍 可 表现 为 在心 室 充 盘 ,收缩 无 
力 , 右 心房 压力 升 高 而 左 心房 压 及 心 排 指数 
降低 。 一 旦 确诊 为 右 心 功能 衰竭 ,应 首 先 选用 
一 般 治 疗 方法 ,包括 控制 液体 量 ` 纠 正 代谢 素 
乱 ( 蕉 中毒 、 低 上 血 症 等 )、 应 用 肺 血 管 扩 张 剂 
及 B 受 体内 奋 剂 等 ,上 述 方 法 无 效 时 ,可 米 用 
布 心 辅 助 方法 。 

右 心 辅助 方法 中 ,创伤 最 小 者 为 PABC，。 
具体 方法 是 ;在 停 体外 循环 过 程 中 ,逐渐 减低 
流 基 至 1~2L/min, 方 可 进一步 逐渐 停机 , 选 
择 20mm 直径 的 人 造 正 管 与 肺 动 鳞 行 端 侧 
吻合 ,选择 40ml 气囊 冒 于 人 造血 管内 ,利用 
妹 囊 反 搏 装置 , 即 可 进行 PABC.。 在 大 多 数 情 
况 下 ,如 果 左 室 功能 正常 且 血 波动 力学 状态 
改善 , 即 可 脱离 体外 循环 机 而 结束 手术 .此 法 
于 1980 年 首次 由 Miller 等 用 于 临床 ,一 倒 
缺 血性 心脏 病 病 人 ,于 术 后 出 现 双 心室 改 渴 ， 
行 IABC 后 左 守 功能 恢复 较 好 ,但 仍 存在 右 


心 豪 竟 ,他 们 利用 主动 脉 内 球 半 置 于 人 造血 
管内 ,再 将 人 井 血 管 与 肺动脉 吻合 ,进行 肥 
搏 ,使 病人 安全 出 手术 室 , 但 在 辅助 30 小 时 
而 准备 撤 掉 装置 时 ,病人 死 于 心律 失 汕 ， 

1984 年 ,Flege 等 报告 了 第 一 情 PABC 
后 长 期 存活 病例 。 病 人 为 肺 高 于 及 二 尖 斩 病 
变 术 后 出 现 急 性 右 心 功 能 衰竭 ,他 们 冬 用 
Miller 等 的 方法 行 PABC 后 ,病人 自流 动力 
学 指标 明显 改善 。 之 后 ,Moran 等 报告 2 鲍 
体外 循环 术 后 困 心 训 行 IABC 而 后 叉 行 
PABC 的 病人 ,应 用 PABC 后 2 例 心 排 指数 
均 明 显 增加 ,其 中 1 便于 停止 PABC 时 心 排 
指数 窒 鸭 由 4 降 至 2. 5L./min, 尽 管 15 分 钟 
后 恢复 PABC, 但 病人 难于 恢复 ,于 2 小 时 后 
死人 六 ,Symbas 等 1985 年 报告 3 例 病 人 , 均 为 
双 心 室 赛 调 , 行 PABC 后 出 手术 室 , 其 中 1 
例 行 PABC 后 右 心 功能 迅速 改善 ,出 手术 至 
前 即 脱离 PABC 装置 ,其 余 2 例 于 术 后 16 小 
时 及 15 天 死亡 。 

四) 评价 

近 10 年 来 ,在 心脏 外 科 的 发 展 中 ,转手 
术 期 有 心室 窒 竟 的 治疗 问题 已 越 来 越 受 到 人 
们 的 重视 ,取得 了 如 下 所 方面 成 绩 ; 册 大 大 提 


高 了 心脏 手术 成 功率 ,便于 鉴别 诊断 ; 色 对 左 


一 右 心室 在 整个 心 胜 功能 中 的 相互 依赖 关系 
有 了 进一步 的 认识 ;图 日 益 太 证 的 严 心 辅助 
装置 的 应 用 ,揭示 了 右 心 衰 刚 与 它 脏 病 发 粒 
率 及 死亡 率 的 因果 关系 ;名 建立 在 主动 脉 内 
球赛 反 搏 基础 上 的 肺动脉 球 寺 反 搏 ,对 种 少 
功能 衰竭 也 有 民 好 效 膝 。 

在 力争 使 右 心 功能 衰竭 病人 脱离 体外 逢 
环 高 危 状 态 过 程 中 ,医生 首先 要 明确 单纯 石 
心 衰竭 或 继 发 于 无 心 衰竭 之 后 的 右 心 宫 意 ， 
要 准确 判断 并 决定 应 用 机 械 辅助 或 继续 进行 
一 段 时 间 的 金 身体 外 循环 ,以 往 经 验证 明 , 应 
用 机 械 辅 助 装置 越 早 越 好 ,应 尽量 缩短 体外 
桩 环 时 间 。 右 心 辅助 更 适用 于 单纯 右 心 可 间 
而 左 心房 压 较 低 或 正常 , 左 心室 收缩 功能 正 
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党 或 接近 正常 者 ， 大 多 数 礁 以 脱离 体外 御 环 
机 的 患者 中 , 常 为 双 心室 塞 竟 ,应 首先 给予 左 


心 辅助 ,最 常用 方法 为 IABC。 如果 丰 室 收缩 一 


极 差 旋 至 无 收缩 能 力 和 (或 ) 古 心房 压 在 3. 
3kPa 以 上 时 ,无论 原 发 或 继 发 右 心 衰竭 均 必 
须 选 用 右 心 辅助 方法 

右 室 辅助 为 右 心房 一 肺动脉 (RA 一 PA) 
转 统 , 一 旦 决定 采用 此 辅助 方法 , 即 疏 变 体外 
循环 管 路 ,去 掉 氧 合 器 ,必要 时 加 用 ~ 个 静脉 
贮 血 逢 ,以 迪 仓 自 右 房 引流 的 血 , 在 逐 鲁 停止 
全 身体 外 循环 的 同时 ,开始 RA 一 PA 循环 ， 
根据 右 室 功 能 及 左右 心室 充 甬 压 ( 或 直接 根 
据 心 排 晤 ) 调 节 灌 注 流 最 ,离心 泵 具有 肝素 用 
量 少 血液 损伤 轻 , 不 致 进 气 ,不 能 对 抗 极 高 
阳 力 等 优点 ,因而 比 转子 泵 更 适 于 心室 辅 动 ， 
此 种 血 泵 景 初 用 于 左 心 辅助 ,1985 年 Den- 
nington 等 已 经 用 于 RA 一 PA 辅助 循环 。 

最 近 ,报告 心室 辅助 者 越 来 越 多 ,但 大 多 
为 左 心室 辅助 ,通常 为 堪 心 室 一 升 主动 耿 循 
环 , 大 大 提 商 了 心脏 手术 的 冬 活 率 , 大 多 数学 
者 认为 ,目前 最 为 有 效 而 可 蕴 的 单 心室 或 双 
心室 辅助 装置 为 气体 动力 型 的 气囊 式 泵 。 在 
过 去 的 20 余年 里 ,许多 学 者 研究 并 制作 了 不 
同形 式 的 体内 及 悼 外 气动 泵 ,并 已 用 于 临床 ， 
效果 民 好 .此 种 泵 最 初 用 于 左 心 辅助 , 它 同 样 
也 适用 于 右 心 辅助 。 较 为 常用 且 效 困 较 好 的 
气功 到 为 Pierce 一 Donachy 活 装 式 气动 气 侦 
录 ,Pennington 等 特别 强调 对 双 心 室 仅 竭 的 
认识 及 治疗 方法 的 选择 ,在 16 例 双 心 窒 疯 而 


仅 进 行 左 必 室 辅助 的 病人 中 ,无 一 例 能 脱离 
体外 循环 而 存活 。 男 外 10 例 双 心室 襄 竟 而 进 
行 双 心 室 辅 助 的 病人 中 ,有 ?7 例 患 有 严重 右 
心 吏 竭 或 以 右 心 衰竭 为 主 的 病人 , 均 进 行 了 
右 心 辅助 及 JABC, 其 中 有 3 例 脱 离 了 辅助 
装置 ,2 情 长 期 存活 ;10 例 中 的 另外 3 例 , 双 
心室 衰 疯 的 程 岩 相 近 ,进行 了 双 心 室 辅 助 ,2 
例 脱 离 辅 功 装 置 ,] 例 长 期 存活 。 采 用 Pieree 
泵 进行 RA 一 PA 转 波 2 例 ,为 单纯 右 心 宝田 
能 误 竟 者 , 均 脱 离 装置 并 出 院 。 

日 前 肺动脉 球 夫 反 搏 技 术 尚 未 成 部 ,未 
能 成 为 围 手术 期 右 心 误 竟 的 规范 治疗 方法 ， 
少数 报告 显示 其 血液 动力 学 状态 改善 ,生存 
率 提 高 ,实践 证 明 .PAH 是 聂 竭 但 仍 跳动 的 
右 心室 的 有 效 的 辅助 治疗 方法 。 许 多 学 者 的 
实验 表明 , 行 PABC 后 , 心 输出 量 增 加 如 ~ 
82% ,但 对 无 功能 右 心 室 的 辅助 效果 不 佳 , 心 
输出 量 增加 极 少 。 需 要 解决 的 问题 包括 气 诸 
较 小 以 及 是 否 可 以 设计 人 台 适 的 气 赛 直接 署 于 
肺动脉 内 ,或 是 否 有 可 能 经 静脉 系统 放 管 气 
事 等 。 

从 发 展 趋势 来 看 ,用 人 工 心脏 进行 右 室 
辅助 更 为 理想 , 因 其 可 以 提供 像 正常 心脏 收 
缩 式 的 波动 自流 ,大 大 减轻 肺 血管 损伤 , 且 无 
需 抗 凝 , 仅 需 给 予 抗 血 小 板 凝 膏剂 ,如 和 阿 司 匹 
林 , 潘 生 丁 等 ,可 讲 行 长 期 辅助 循环 较 少 发 生 
严重 并 发 症 。 

( 宋 作 瑞 )》 


四 十 九 、 主 动脉 内 气 吉 有 反 拓 


主动 脉 内 气囊 反 捕 人 IABP? 于 1968 年 由 
Kantrowitz 首次 用 于 临床 获得 成 功 , 近 年 来 
Bregman 等 经 精心 研究 后 进行 了 改进 ,已 成 
为 自前 最 有 效 芍 心脏 辅助 方法 。 

(一 ) 主 动脉 内 气 剖 反 捕 装 秆 

1. 气囊 导管 :由 聚氨酯 类 高 分 子 材 料 制 


成 ,具有 良好 的 生物 组 织 相 溶性 及 抗 得 栓 性 。 
气囊 导管 分 为 单 可 、 双 旨 及 三 段 式 单 计 导管 
具有 不 同 容 量 ,可 供 不 同 体重 患者 使 用 ,一 般 
为 2.5 一 40ml 不 等 。 i 

2. 反 捷 机 器 :为 气 春 的 驱动 部 分 ,由 于 
力 驱 动 系统 ,监测 装 置 .电源 如 蓄电池 、 二 氧 
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化 碳 储 备 简 以 及 报警 系统 等 组 成 。 压 力 驱动 
系统 除 包括 气体 压缩 机 和 真空泵 外 ,还 包括 
压力 强度 .心电图 触发 装置 及 其 调控 部 分 等 。 
新 型 反 搏 栅 带 有 微型 电子 计算 机 (如 Datas- 
cope 90 型 ), 可 显著 提高 监测 及 目 控 能 力 、 肥 
博 疗 效 等 。 

(二 ) 适 应 症 与 禁 忆 症 

1. 用 于 心脏 外 科 图 手术 期 ; 

(1) 高 危 病 人 术 前 预防 性 应 用 ，。 

(2) 心 脏 移 植 术 前 等 待 适当 供 体 时 的 辅 
助 治疗 及 术 后 辅助 ， 

(3) 心 脏 手术 后 难于 脱离 心肺 机 者 ， 

(4) 人 工 心脏 这 渡 阶 段 的 辅助 治疗 。 

2, 用 于 高 危 心 脏 病 人 行 重大 非 心脏 手 
术 时 的 辅助 治疗 ， 

3， 用 于 心脏 内 科 ，; 

(1) 急 性 心肌 梗塞 所 致 的 心 源 性 休克 。 

(2) 继 发 于 心肌 梗塞 的 定 间 隔 穿 孔 及 二 
尖 瓣 返 流 。 

(3) 心 肌 醒 塞 合 并 严重 变异 型 或 不 往 让 
型 心绞痛 持 纺 24 小 时 ， 

(4) 顽 固 性 严重 心律 失常 所 致 心力 衰 竟 
而 药物 治疗 无 效 时 。 

(5) 难 治 性 左 心 衰竭 或 球 注 性 冠状 动脉 
病变 而 不 能 行 冠 状 动脉 措 拆 手 术 者 。 

(6) 心 功能 差 而 义 急 需 行 心 导管 或 冠状 
动脉 舍 影 检查 者 。 

4, 用 于 外 伤 急 救 ; 

C1) 外伤 性 心肌 挫伤 ， 

(2 外侨 性 室 间 隔 穿孔 术 前 辅助 。 

5. 临床 应 用 指 征 : 

日 ) 疙 胜 指 数 <<2L/min * mm 

(2) 平 均 动脉 压 一 8. 0kPa 或 平均 主动 肪 
了 压 <9 3kPa。 

(3) 左 心房 压 之 2. 7kPa。 

(4d) 休 御 环 阻力 汪 2100dynejs + cm’， 

(5) 尿 量 <<0. 5mlj/kg + bh， 

6) 多巴胺 用 量 太 于 15pg/kg，min 或 


多 巴 酚 丁 胺 大 于 20pg/kg， min 效果 不 佳 
者 。 

6. 禁忌 症 : 

(1) 严 重 主动 脉 匆 关 闭 不 全 。 

C2) 慢性 心脏 病 晚期 及 心脏 晴 形 纠正 不 
满意 者 。 

(3 得 管 疾病 不 宜 或 难于 放置 导管 者 。 

(4 严重 出 血 侨 问 或 脑 出 血 者 。 

(5) 主 动脉 夹层 动脉 瘤 或 主动 屿 损伤 者 。 

(6) 不 可 道 的 脑 损害 或 晋 性 肿瘤 发 生 远 
处 转移 者 。 

三) 气囊 导管 的 置 人 

1. 气囊 导管 的 选择 :选择 气 森 导管 的 标 
准 为 气囊 充气 后 应 阻塞 90 一 外 名 的 主动 肪 


管 腔 , 另 外 还 要 考虑 病人 体重 , 股 动脉 直径 等 


因素 。 一般 成 年 男性 多 选 35 一 40ml ,成 年 女 
性 多 选 30~35ml 的 气囊 导管 。 

2. 置信 导管 前 的 抗 度 处理: 非 体外 德 环 
期 可 每 4~6 小 时 静脉 注射 1 次 肝素 ,每 次 
0.5~0. 8mg/kgi 不 能 用 肝素 者 ,了 世 可 静 滴 低 
分 子 右 旋 糖 本 10 一 20mlyh ,或 口服 阿司匹林 
0. 3~0. 6g; 每 8 小 时 1 次; 体外 循环 期 或 术 
后 渗 血 多 而 未 拔除 心包 引流 管 者 ,不 必 行 抗 
疑 处 理 。 

3. 股 动脉 直接 插入 法 ;首先 选择 股 动脉 
搏动 较 强 的 一 侧 , 于 病人 脐 至 股 中 段 备 皮 ,党 
规 消 孝 铺 巾 , 用 0.5% 普 鲁 卡 因 或 1% 利 多 卡 
因 进 行 局 麻 , 在 波动 驮 体 表 投 影 上 作 纵 切口 ， 
切口 土 至 腹股沟 制 带 上 3cm, 下 至 韧带 下 
setmm。 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 打 开 服 鞘 并 游离 
出 股 动脉 约 3. 0cm 置 牵引 市 做 下 征用 , 切 开 
股 动 胀 1~1. 5cm, 插 入 已 排 空 气体 并 以 肝素 
盐水 良 湿 的 气 历 导管 , 轻 轻 旋转 导管 ,透视 下 
将 气 喜 导管 置 入 预定 位 置 。 将 自体 血 预 效 过 
的 直径 10mm 左右 的 人 造血 管 套 过 导管 ,以 
5 一 0 聚 丙 烯 无 损伤 线 与 股 动脉 行 连续 问 侧 
吻合 ,双重 粗 线 结扎 人 造血 管 远 端 及 导管 , 目 
血 后 逐 层 闭合 切口 ,在 皮 对 上 链 线 固定 导管 。 
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4， 主 动脉 直接 播 入 法 ,常用 于 不 能 行 股 
动脉 插 管 及 心脏 直 视 手术 中 的 病例 。 方 法 之 
一 是 直接 在 主动 脉 前 壁 作 两 层 荷 包 押 线 ,将 
气 圳 导管 自 荷包 线 中 播 入 主动 脉 , 收 紧 蓓 包 
线 固定 导管 ;方法 之 二 是 用 主动 耿 钳 夹 住 主 
动脉 前 出 壁 , 切 开 主 动脉 ,与 家 和 经 1. 0cm ,长 
约 20cm 的 人 造血 管 行 端 侧 吻合 ,气囊 导管 
套 入 人 造血 管 并 插入 预定 位 置 ,以 双重 粗 线 
结扎 人 造血 管 远 端 及 气管 导管 ,将 导管 固定 
于 胸壁 皮下 组 织 。 

5. 经 皮 搬入 法 一 Seldinger 插入 法 :选择 
搏动 明显 的 一 侧 股 动脉 ,腹股沟 部 消毒 铺 巾 ， 
局 部 麻醉 。 先 以 18 号 动脉 穿刺 针 穿 刺 股 动 
脉 , 拔 除 针 蕊 , 质 信 丁 型 导 丝 , 沿 导 线 将 扩张 
器 送 入 股 动脉 ,扩大 皮下 组 织 及 股 动脉 穿刺 
口 , 再 插入 扩张 套 管 ,将 此 套 管 于 体外 保留 
2cm 以 用 于 止血 。 将 气 春 导管 与 三 通 开 关 太 
注射 器 连接 , 抽 净 气 赛 内 空气 , 顺 时 针 旋 转 绚 
绕 柄 ,使 气 赛 均 绿 地 缠绕 在 导管 上 ,以 肝素 盐 
水 浸 湿 气 事 导管 ,退出 导 丝 ,于 套 管 腔 内 送信 
气囊 导管 至 预定 位 置 ,外 撤 套 管 , 动 脉 内 保留 
10cm, 开 放 三 通 , 道 时 针 转 动 导 管 的 强 绕 栖 
至 不 能 转动 为 止 , 使 气 襄 完 全 张 开 , 连 接 反 搏 
机 语 。 

6. 所属 导管 的 拔除 ;采用 上 股 动脉 插入 法 
者 拔除 导管 时 仍 需 手术 。 拆 除 切 口 恋 线 及 纵 
扎 线 ,缓慢 旋转 着 拨 除 导 管 后 , 自 人 造血 管内 
改 出 少量 血液 , 冲 出 林 能 的 凝 私 块 ,用 侧 壁 钳 
夹 件 人 造血 管 , 距 吻 合 口 0. 8cm 处 收 前 平整 
并 锋 闭 ,以 抗生素 盐水 反复 冲洗 后 闭合 切口 。 

有 末 肖 主动 脉 直 接 插入 法 者 ,无 人 造血 管 
者 可 拆 开 皮肤 及 皮下 链 线 , 直 视 下 拔除 导管 ， 
闭合 荷包 幼 线 及 主动 肪 切口, 项 次 屋 关 胸 。 

采用 经 皮 穿 刺 法 者 ,可 先 排 出 降 夫 气体 ， 
缓慢 退出 导管 及 套 管 ,局 部 于 迫 半 小 时 ,加 压 
包扎 、 患 肢 制 动 24 小 时 ,密切 注意 局 部 出 应 
及 患 肢 血 运 情况 。 

(四 ) 反 捕 效 果 与 影响 因素 


1. 评价 芭 捕 效果 的 指标 ， 

(1) 主 动 防 收缩 压 波 形 降 低 , 和 后 张 压 波形 
上 升 。 

(2) 左 室 压 及 毛细 血管 嵌 压 降低 ， 

3) 心电图 示 心 肌 缺 血 表 现 改 善 。 

(4) 心 输出 量 增加 ,未 梢 循环 改善 。 

(5) 尿 量 增加 。 

(的 正 性 了 肌 力 药物 用 量 减 小 。 

2. 影响 反 搏 辅助 的 因素 : 

(1) 气 囊 位 置 ;: 气 囊 的 正确 位 置 为 主动 肪 
弓 \ 左 锁骨 下 动脉 开口 远 端 水 平 ,一 般 与 
Louis 角 相 符 , 插 管 应 在 透视 下 进行 并 常规 
术 中 摄 片 以 确定 气 于 位 置 ,注意 观察 左 术 动 
脉搏 动情 况 。 

(2) 气 讲 充 气 或 排 气 触发 时 间 的 选择 , 负 
发 时 间 的 选择 是 影响 主动 脉 内 气 宫 反 搏 效果 
的 最 关键 因素 。 它 要 求 有 满意 的 心电图 ,一般 
选用 标准 肢 林 导 联 中 民 波 高 尖 C>1lmV)、T 
波 低 平 的 导 联 触发 反 兵 。 排 气 开始 于 P 了 一 RR 
间 期 内 ,必须 在 QRS 波 发 生 之 前 , 即 左 室 刚 
要 射 血 前 的 瞬间 ,在 动力 压力 波形 上 , 排 气 开 
始 手 压力 波 上 升 开始 之 前 。 襄 气 应 开始 于 工 
波 的 峰 位 上 ,在 动力 压力 波形 上 ,充气 开始 于 
波形 的 切 迹 处 ,充气 和 排 气 所 持续 的 时 间 , 依 
心动 周期 所 占 时 间 来 定 。 

(五 ) 气 襄 反 兵 的 停 用 与 反 搏 依赖 

1, 气囊 到 搏 的 停 用 :如 果 反 搏 有 效 的 指 
标 满意 ,病情 稳定 , 则 可 停 朋 主动 脉 气 层 反 
捕 。 由 原来 的 每 次 心室 收缩 辖 动 1 次 , 改 为 隅 
次 辅助 。 观 察 1 小 时 后 左 房 压 无 升 高 或 心脏 
指数 降低 10% 以 下 ,可 于 2 小 时 后 改 为 每 4 
次 心室 收缩 辅助 ] 次 。 知 束 个 过 程 病情 无 亚 
化 目 继续 和 保持 稳定 超过 2 小 时 ,可 停止 反 搏 。 
在 试 停 友 清 时 , 气 赛 在 血管 内 静 卜 时 间 不 宜 
超过 30 分 钟 ,并 应 定期 充气 。 长 时 间 不 用 可 
拔除 ,需要 时 再 插 。 

2. 反 捕 依赖 ,使 用 IABP 后 心 胜 指数 过 
9L /min sm ,大 房 讨 六 站 Pa ,使 用 24 小 时 仍 
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不 能 撤离 者 为 气 训 反 搏 依赖 。 因 此 在 反 搬 过 
程 中 , 随 着 血 流动 力学 状态 的 改善 ,可 运用 间 
网 性 反 搏 畏 助 , 需 固 性 反 捕 依赖 病人 ,应 行 必 
血管 造影 等 检查 ,以 便 及 时 纠正 引起 才 流 动 
力学 异常 的 器 质 性 病变 。 

(六 ) 并 发 症 及 其 防治 

IABP 并 发 症 发 生 率 为 ?~20%, 因 并 发 
症 而 死亡 的 约 占 2%, 常 见 并 发 症 有 以 下 几 
种 、 

1. 下 肢 缺 血 ;为 常见 并 发 症 ,多 因 血 恰 
脱落 、 下 上 肢 动脉 栓 蹇 或 气 杷 导管 过 于 粗大 阴 
寡 股 动脉 所 致 ,多 见 十 插 管 侧 医 动 脉 锋 窗 的 
病人 .表现 为 下 股 冷 ,水肿 , 其 至 组 织 坏 死 等 。 
防治 措施 除 注意 合理 抗 凝 外 还 应 注意 ;加 
免 在 严重 悦动 号 效 窄 侧 插 管 ;@ 拔 管 时 尽 可 
能 清除 血管 内 血栓 ,必要 时 以 适当 口径 的 
Forgaty 导管 插入 股 动脉 切口 的 运 . 近 端 管 
腕 内 ,然后 拉 出 导管 去 除 可 能 存在 的 血栓 ;人 @ 
严密 观察 下 上 肢 血 送 以 便 及 时 发 现 并 处 理 。 

2. 动脉 损伤 :可 发 生 于 导管 所 经 过 的 任 
何 一 段 主动 脉 ,多 为 动脉 血管 原 发 病变 或 播 
管 襄 作 不 当 所 致 ,表现 为 动脉 内 膜 剥 高 .夹层 
动脉 瘤 形成 甚至 动脉 穿孔 .破裂 ,因而 要 认 清 


解剖 雇 次 ,操作 准确、 轻柔, 必要 时 改换 插入 
途径 

3. 揪 管 型 难 ; 发 生 率 为 10 一 25% ,多 为 
动 徕 绰 样 硬化 ,动脉 腔 内 部 分 阻塞 及 股 动脉 
绍 小 或 冶 过 所 致 ,可 更 换 小 号 导管 或 改变 插 
人 路 径 等 以 防治 插 管 失败 。 

4, 气 宫 破裂 ,多 为 尖锐 物 或 动脉 帮 样 顽 
等 损伤 气 妓 所 致 ,表现 为 股 捕 波形 消失 、 导 管 
或 安全 室内 进入 血液 等 ,一 旦 发 生 应 立即 停 
止 反 捕 , 更 换 气 赛 ， 

5, 域 染 :常见 为 局 部 感染 ,多 由 消毒 不 
彻底 或 伤口 暴露 时 间 过 长 等 所 致 ,因而 应 严 
格 无 著 操 作 ,全 号 及 切口 局 部 用 抗生素 ,及 时 
换 药 , 必 机 时 去 除 残留 的 人 造血 管 。 

6, 而 小 板 减 少 及 出 血 ; 血 小 板 减 少 多 发 
生 了 于 体外 循环 及 后 及 反 搏 治疗 前 24 小 时 , 常 
50~t00X10/L ,一 般 可 逐步 恢复 正常 。 

出 血 常 由 体外 循环 术 后 凝血 机 制 障碍 所 
至 ,局部 出 血 则 常 因 播 管 时 血管 分 支 有 损伤 
或 人 斗 圾 管 易 合 口 泌 等 引起 ,多 不 用 抗 凝 药 
物 , 考 虑 为 肝素 过 量 者 可 给 予 少量 鱼 精 蛋白 ， 

[ 货 光 示 宋 作 殉 ) 


五 十 、 左 心室 辅助 特 环 治疗 


目前 ,欧美 国 角 中 心脏 病 居 死亡 疾病 之 
首 , 我 国 亦 居 第 -位 ,当心 脏 功能 严重 受 损 或 
接近 终 未 心 肪 而 其 他 治疗 无 效 时 , 左 心室 辅 
期 (Left Ventricular Assist LVYA} 为 心脏 辅 
动 中 最 为 常用 的 方法 。1966 年 和 月 Debakev 
站 先 将 气功 隔 鹏 符 竖 用 于 临床 获得 虎 荔 .过 
10 余年 来 ,无 心 辅助 已 送 渐 推广 态 用 ,除了 
用 于 心脏 手术 后 心 琴 性 休克 患者 的 铺 油 循环 
外 ,在 欧 芮 - 些 国家 对 于 不 能 划 时 得 到 心脏 
移植 的 患 才 采用 机 械 辅 勋 循环 的 方法 ,成 为 


心 峙 移植 的 " 桥 汪 "而 受到 高 度 重 视 及 广泛 临 
床 订 用 。 

(一 ) 适 应 症 

左 心室 输 助 肖 晏 (LVAD) 适 用 于 常规 方 
法 无 效 的 急 惕 性 心力 鞭 齐 的 痢 时 或 永久 循环 
畏 曲 ,归纳 起 来 ; 员 心 脏 喜 视 手 术 后 ; 因 心 力 
区 竭 不 能 脱离 体外 循环 机 者 ;名 术 后 并 发 低 
心 排出 娃 综 合 征 或 心 产 性 休 况 者 ;全 不 稳定 
必 心 终 帮 或 总 性 心肌 醒 塞 者 ;中 心脏 移植 等 
竺 供 体 者 。 
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心 内 直 视 手术 后 心 源 性 休克 者 ,具备 以 
下 条 位 可 行 临时 左 室 辅助 治疗 :只 心脏 手术 
成 功 , 心 脏 上 暑 形 纠正 满意 ;加 药物 治疗 及 主动 
脉 气囊 反 捕 (IABP)? 等 治疗 无 效 ; 辐 下心 房 压 
字 3. 07kPa ;的 动脉 收缩 压 委 10. 7kPa 或 平均 
动脉 压 志 8. 0kPa; 癸 心 指数 (CD 所 1, 81./ mm 

"nin; 人 @ 排 尿 量 所 20ml/h。 一 般 说 来 ,年 龄 
70 多 以 上 或 合并 其 他 严重 疾病 者 , 因 不 能 承 
受 手 术 而 不 宜 行 LVA 治疗 。 

因 进 行 性 堪 心 训 竭 需 行 心脏 移 檀 者 也 记 
于 行 LVA ,其 血液 动力 学 指标 同上 述 心脏 术 
后 心 源 性 休克 者 。 对 准备 行 心脏 移植 术 而 又 
一 时 找 不 到 适宜 供 体 的 患者 ,用 肝 位 心 宇 辅 
助 ( 不 切除 自体 心脏 ) 暂 时 维持 心脏 功能 , 作 
为 心脏 移植 的 “桥梁 ”(Bridge to Cardiac 
Transplantation) 是 有 效 的 方法 ,其 心脏 移植 
后 早期 在 活 率 与 选择 性 心脏 移植 者 相似 。 

(二 ) 左 心 辅助 装置 及 方法 

左 心室 辅助 装置 的 主要 部 分 为 维持 血液 
循环 的 血 泵 ,目前 主要 有 三 类 , 即 隔膜 型 套 、 
深 压 录 及 离心 大 .后 二 者 是 非 脉动 式 泵 ;前 者 
为 脉动 式 泵 , 较 符合 生理 挤 动 的 要 求 ,为 目前 
多 雪 学 者 所 乐 用 。 滚 压 系 有 使 用 方便 ,容易 擎 
所 等 优点 ,但 破坏 血细胞 较量 ,不 宜 较 长 时 间 
应 用 ， | 

1， 隔 膜 型 泵 : 即 气 功 泵 ,如 Pierce 一 
Donachy 泵 ,是 以 周期 性 充 , 放 二 氧化 右 气 体 
张 动 赛 内 站 液 , 可 进行 较 长 时 间 辅 助 循环 , 因 
而 醋 可 用 于 心脏 术 后 心 淹 福 休 充 的 临时 辅助 
和 环 ,也 可 用 于 心脏 移 可 过 渡 的 较 长 时 间 畏 
助 循环 ,该 装置 可 进行 同步 输入 控制 ,在 心脏 
收编 时 ,将 左 心房 内 的 部 分 血液 引流 至 血 肥 ， 
降低 开心 房 容 量 , 减 轻 左 心室 前 负荷 ,以 利于 
左 心 室 功 能 的 恢复 ,当心 脏 舒 张 期 时 ,血液 由 
丽 泵 注入 主动 脉 内 ,冠状 动脉 的 供血 , 供 氧 增 
加 , 亦 促 进 堪 心 功 能 的 恢复 ,其 基本 原理 与 药 


物 及 主动 胀 内 气 医 皮 担 等 不 同 ， 

“用 于 心脏 术 后 心 源 性 休克 病人 时 ,从 左 
心房 插 管 (一 般 选 50F . 志 右 播 管 ) ,血液 自 左 
房 引 出 注入 血 泵 ,以 14mm 搬 管 自 升 主动 肪 
输入 人 大体。 或 选 一 段 人 造血 管 与 升 (或 降 ) 主 动 
脉 作 端 俩 殊 合 ,将 血 泵 内 血液 注入 主动 脉 , 停 
止 左 心室 辅助 前 ,应 测定 心脏 功能 的 恢复 情 
涡 ,-" 般 先 停止 转 流 1 分 钟 后 , 仍 保 持 动 怠 收 
缩 压 实 13. 3kPa, 心 脏 指数 写 2. 2 min， 
左 心 房 收缩 压 志 2, 67kPa ,说 明 心 脏 功 能 已 
恢复 可 每 小 时 递减 血 系 10 次 /分 ,直至 心脏 
能 独立 承担 循环 工作 后 , 灌 离 左 心 辅助 装置 。 

用 于 心脏 移植 手术 过 渡 时 , 插 管 部 位 选 
左 心 耳 , 心房 其 他 部 分 以 备 行 心脏 移植 术 , 插 
管 自 胁 肯 下 区 皮肤 内 穿 出 ,主动 全 揪 管 同 前 ， 
血 泵 置 于 前 腹壁 .通常 保持 流量 在 4 一 6LAmim 
任 划 注意 与 右 心室 流量 保持 平衡 。 

2, 高 心 菜 : 应 用 离心 录 , 通 过 左 心房 (或 
昔 上 动脉 ) 一 升 主动 脉 途径 进行 左 心 军 辅 动 
人 御 环 ,可 获得 满意 的 效果 。 离 心 案 (Centrifu- 
gal Pump) 亦 称 生物 菏 、 滴 流 力 泵 (Force 
Vortex Pump), 动 为 心 泵 等 , 它 是 以 一 种 新 
动力 学 原理 构成 的 泵 ,具有 相对 无 创伤 .安全 

可 靠 、 操 作 简 单 等 优点 。 

离心 泵 由 一 个 荫 料 铃 形 泵 党 及 误 转 回 锥 
体 构 成 。 顶 部 为 血液 入 口 ,底部 侧面 为 出 时 ， 
符 液 进入 泵 内 时 ,叶轮 旋转 产生 离心 力 , 能 量 
以 压力 和 速度 的 方式 移动 血液 ,驱使 血液 保 
桂 单方 向 流动 , 依 虞 出 口 处 的 超声 多 普 勒 探 
测 仪 传 感 器 直接 监测 血 流 量 , 最 大 流量 可 达 
10L/min 。 离 心 泵 为 低压 高 容量 泵 ,为 心中 
辅助 的 较 理想 血 泵 。 Dixon 等 于 1982 年 首次 
报告 立 用 高 心血 泵 非 肝 索 化 血液 作 长 期 辅助 
治疗 . 另 一 组 用 肝素 抗 此 , 发 现 两 组 均 无 伤口 
出 血 , 血 纤维 外 日 分 解 产 物 (Fibrin Split 
Produets) 阴 性 , 虹 双 游 离 血 红外 日 无 明显 增 
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向 。 但 多 数学 者 认为 离心 奈 的 泵 头 仍 可 有 血 
栓 形 成 ,应 适当 抗 瞻 。 日 本 Taguch 等 划 在 进 
出 泵 管 上 加 一 个 小 管 , 滴 入 肝素 被 ,肝素 用 量 
轻 小 ; 既 防 止 出血 并 发 症 , 叉 可 防止 血栓 形 
成 。 / 
3. 深 压 汞 : 深 压 式 血 泵 早已 被 用 于 心脏 
辅 肪 ,但 它 的 动力 原理 是 压力 移动 使 应 深 向 
一 个 方向 流动 属 正 性 不力 转移 秦 , 具 有 相对 
高 压低 容量 特点 ,一般 流 量 为 4~6L/min, 深 
压 泵 开始 羽 用 于 手术 室内 ,其 左 心室 辅助 为 
性 外 循环 的 一 部 分 , 血 流 引流 管 播 入 妨 上 动 
脉 或 直接 插入 左 心房 ,血液 自 升 主动 脉 插 管 
泵 人 体内 ,此 法 的 应 用 已 较为 广泛 。 

4. 匹 心室 辅助 装置 的 选择 ,目前 , 左 心 
宝 辅 助 装置 以 隔膜 型 泵 较为 理想 。 许 多 学 者 
研究 了 各 式 各 梓 的 气功 装置 ,如 Pierce 一 
Donachy 心室 辅助 装置 等 ,最 大 流量 可 达 8 
~10L/min, 无 明显 浪 血 及 纤维 蛋白 溶解 等 
并 发 症 , 如 果 以 低 分 子 右 旋 糖 栈 等 预 充 , 多 数 
不 需 抗 瞬 , 因 而 可 减少 或 避免 出 得 等 并 发 症 。 
该 型 装置 可 连续 应 用 数 周 ,目前 已 有 10 多 个 
心血 管 病 中 心 应 用 ,缺点 为 造价 较 高 , 且 心 脏 
播 管 较 粗 .技术 操作 要 求 较 高 等 。 

滚 压 泵 用 于 左 心 室 辅助 具有 可 靠 、 方 便 ， 
造价 低 且 可 用 较 细 的 插 管 等 优点 ,但 其 缺点 
有 ;中 多 为 非 捕 动 性 血 流 灌注 ,最 大 流 基 4~- 
6L/min, 某 些 情况 下 不 能 满足 有 效 的 灌注 ， 
长 期 应 用 可 导致 多 脏 髓 衰竭 。 句 液压 泵 可 发 
生 所 液 改 十 而 导 有 臻 溶血 .纤维 重 白 溶解 及 血 
恰 形 成 等 ,尤其 在 转 统 守 48 小 时 者 。 鲍 必须 
严格 控制 肝素 用 量 , 以 预防 栓塞 及 出 而 .后 因 
不 宜 长 期 转 流 (3 一 7 天 ) ,因而 不 适 十 心脏 移 
植 的 讨 渡 , 多 用 于 心 内 直 视 手术 后 正 心 室 辅 
助 者 ,但 在 条 件 有 限 的 单位 ,采用 左 房 一 升 主 
动脉 途径 ,应 用 滚 压 泵 行 临时 左 心室 辅助 仍 
为 有 效 的 方法 之 一 。 


应 用 离心 汞 时 ,肝素 用 量 较 小 ,一 般 保 持 
ACT>I40 秒 ,其 血液 破坏 较 轻 ,但 也 可 发 生 
血栓 形成 及 纤维 蛋白 溶解 ,尤其 在 泵 头 部 吻 
形成 血栓 , 须 每 24 小 时 更 换 泵 头 或 局 部 肝素 
化 。 与 完全 的 机 械 心 脏 比 较 , 离 心 泵 价 廉 , 危 
害 性 小 ,用 途 广泛 ,被 广泛 应 用 。 德 着 经 验 的 
积累 及 脉冲 血 流离 心 录 的 出 现 ,离心 泵 将 成 
为 较为 理想 的 左 心室 辅助 装置 。 

(三) 效果 

左 心 室 辅 助 循 环 的 疗效 是 肯定 的 。 资 料 
表明 ,用 于 心脏 术 后 心 源 性 休 况 者 ,能 脱离 辅 
助 痰 置 恢复 心脏 正常 循环 者 占 40 一 70% ,能 
治 瘟 出 院 长 期 存活 者 占 20~50% ,Magovern 
等 报告 ,应 用 Pierce 一 Donachy 左 心室 辅助 
疼 置 治疗 病人 16 例 , 均 为 心脏 术 后 不 能 脱离 
体外 循环 机 者 ,62% 治 疗 后 可 脱离 辅助 装置 ， 
44% 褒 人 钝 出院, 长 期 随访 心 功能 恢复 良好 ,应 
用 深 压 保 者 46~67% 可 脱离 辅助 装置 ,33~ 
35 刀 可 治 钝 出院。 用 离心 录 者 结果 相似 。 

左 心室 辅助 循环 用 于 心脏 移植 “桥梁 ”者 
效 来 对 好 ,90% 以 上 可 等 到 找到 适宜 的 供 体 ， 
为 心脏 移植 过 渡 的 有 效 方 法 ,多 选用 气动 装 
冒 。 用 高 心 泵 者 结果 类 似 ， 

{四 ) 并 发 症 

左 心室 辅助 循环 的 并 发 在 主 要 为 栓塞、 
出 血 及 石 心 误 蝎 等 .注意 无 菌 操作 、 预 防 性 应 
用 有 效 的 抗生素 等 ,可 避免 装置 本 和 贞 引起 的 
感染 并 发 狂 。 应 用 气动 猿 置 者 几乎 无 栓塞 并 
发 症 , 出 血 者 多 由 左 心 辅助 前 长 时 间 体 外 特 
环 所 致 ,可 输入 血小板 ,纤维 蛋白 原 等 成 分 ， 
效果 较 好 ,应 用 滚 压 菏 辅 助 循环 较 长 时 ,可 出 
现 血 液 破 坏 及 纤维 重 日 溶解 等 引起 的 并 发 
泪 , 如 血红 重 白 尿 、 出 身 、 消 态 能 衰 询 等 ， 

左 心室 辅助 循环 中 ,可 出 现 不 同 程度 的 
右 心 误 竭 。 轻 中 度 右 心 训 竭 者 ,可 用 限制 应 容 
量 . 正 性 肌 方 药物 . 肺 血 管 扩张 剂 等 方法 治 
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疗 。 严重 者 需 行 双 心室 辅助 循环 。 如 果 右 心 
房 压 高 于 左 心房 压 时 ,可 通过 卵 圆 孔 产生 右 
向 左 分 流 ,导致 动脉 低 氧 血 症 , 因 而 在 行 左 心 
室 畏 助 时 应 先 闭合 多 贺 孔 ， 

左 心室 辅助 已 成 为 心脏 术 后 心 源 人 性 休 交 
的 有 效 治疗 方法 ,既往 不 能 脱离 体外 循环 的 
病人 会 死 于 手术 室 ,采用 左 心室 辅助 后 , 约 尘 


数 病 人 可 恢复 心 功能 而 出 院 , 远 期 随访 效果 
很 好 。 左 室 辅 助 用 于 心脏 移植 的 过 渡 也 获得 
良好 的 结果 , 随 看 治疗 经 验 的 十 晶 \ 设 备 皮 技 
术 的 改进 等 , 左 心 室 辅 助 循 环 在 心力 种 竟 治 
疗 中 将 起 重要 作用 ， 

( 宋 作 马 ) 
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五 十 一 、 深 低温 停 循 环 


深入 温 停 循环 的 应 用 至 今 已 有 40 多 年 
的 历史 ,1950 年 ,Bigelow 和 Colleagues 首先 
将 深 低 温 应 用 于 动物 实验 ,证 明 狗 在 体 表 降 
温 到 20C 时 ,随后 停 钳 环 15 分 钟 , 复 温 后 ， 
狗 仍 能 生存 ,Lewis 和 Taufic 于 1953 年 首次 
将 这 一 概念 应 用 于 临床 ,在 体 表 降 漫 至 28TC 
时 , 停 循环 5 分 钟 , 为 一 例 5 多 女孩 完成 了 骨 
闻 隐 缺 手 收 补 手术 。1958 年 Sealy 和 Col- 
leagues 又 进一步 报道 了 深 低 温 停 御 环 的 实 
验 研究 ,至 50 年代 日 本 学 者 进行 了 7 大量 研究 
工作 并 报道 了 深 低 温 停 循 环 在 机 幼 儿 复 杂 先 
天 性 心 贬 疾病 手术 治疗 中 的 经 验 . 70 年 代 深 
低温 停 循 环 又 重新 引起 人 们 的 重视 ,并 成 功 
地 应 用 于 成 人 主动 脉 弓 动脉 瘤 的 切除 手术 。 
1968 年 ,Belesy 首先 采用 体 奸 循环 转 流 降温 
和 转 流 复 温 技 术 , 至 1971 年 ,Barratl 一 Boyes 
则 将 体 表 和 转 流 降 温 , 复 漫 技 术 相 结 合并 因 
此 而 推动 了 深 低温 停 循 环 的 发 展 。 但 由 于 深 
低温 停 循 环 的 时 间 有 限 , 所 以 目前 人 们 丸 提 
出 了 深 低 温 低 流量 灌注 技术 , 深 低 温 捕 动 体 
外 循环 灌注 技术 , 深 低 温 分 离 体 外 循环 灌注 
技术 , 均 各 有 其 优 缺 点 , 有待 更 深入 的 研究 。 

{一 ) 深 低温 停 循 环 机 体 生理 变化 的 研究 
现状 

人 体 组 织 和 细胞 的 氧 赃 备 是 有 限 的 , 整 
个 机 体 的 氧 耗 反应 了 机 体 的 代谢 活动 水 平 
随 着 温度 的 降低 ,机 体 的 氧 耗 新 减少 ,28 忆 时 
机 体 的 氧 耗 为 正常 的 40%,16 亿 时 为 正常 的 
12 上 ,10 它 时 则 为 正常 的 6%%。 但 值得 注意 的 


是 ,在 体温 隆 仿 接近 于 “0C”* 时 , 氧 耗 不 能 降 
至 接近 于 “0” 值 , 宕 示 仍 有 代谢 活动 在 继续 ， 
这 部 分 氧 耗 用 来 维特 细胞 的 完整 性 。 深 八 温 
停 循 环 后 机 体 的 酸 三 平衡 变化 较为 复杂 .由 
于 停 循 环 后 体内 无 氧 代 谢 仍 在 继续 ,所 以 乳 
酸 深 度 可 急剧 升 高 。 电 和 解 质 的 变化 以 牧 离 子 
变化 最 大 ,降温 时 减少 ,并 且 与 低温 深度 成 正 
比 。 但 例 国 星 等 的 实验 则 指出 ,下 钾 随 温度 降 
低 而 升 高 ,在 复 温 时 则 较为 迅速 下 降 . 钠 毛 离 
子 基 本 无 玖 化 。 血 糖 在 降温 时 升 高 , 复 温 30 
分 钟 后 下 降 , 钙 的 变化 不 大 。 

低温 对 心脏 的 保护 效果 是 肯定 的 。 正 党 
体温 下 停 搏 心脏 的 代谢 率 是 正常 工作 心脏 的 
8% 105 时 停 搏 心脏 的 代谢 率 是 37 亿 时 工 
作 心 脏 的 1 况 ,;20 亿 时 心脏 停 挤 1 小 时 仍 能 
维持 良好 的 心 功 能 。Nayler 等 人 报道 低温 能 
避免 线粒体 钙 离 子 超 负 荷 避 维持 线粒体 氧化 
磷酸 北 功 能 ,从 而 能 保护 心肌 免 于 再 灌注 损 
伤 。Hamasaki 等 进一步 提出 20 必 村 能 明显 
减轻 再 灌注 损伤 ,并 指出 28 心 是 产生 再 汕 注 
损伤 的 分 表 点 。 对 心肌 保护 的 最 适 低温 至 今 
尚 无 统一 意见, 但 太 部 分 作者 认为 在 曼 咽 温 
度 18~20 亿 停 循环 60 分 钟 是 安全 的 ， 

与 心肌 保护 相 比 ,大 脑 保护 更 为 重要 和 
困难 ,因为 大 脑 对 献 氧 最 为 敏感 . 脑 重量 虽 只 
虞 眉 重 的 2. 2%, 脑 耗 气量 却 为 总 体 耗 气量 
的 23%。 和 常温 下 循环 停 赴 6~8 分 钟 就 可 使 
腋 组 织 发 生 不 可 道 性 损害 。 大 脑 深 低 温 停 循 
环 的 安全 期 限 到 提前 为 于 意 忽 尚 不 完全 … 
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臻 ,有关 这 方面 的 动物 实验 和 临床 研究 报道 
很 多 .动物 实验 主要 集中 在 脑 血 流 测 是、 脑 组 
织 生 化 测定 、 脑 组 织 学 检查 及 精神 运动 等 的 
测定 。Folkerch 和 Kramer 等 用 万 ,Wolin 用 
狗 狼 、Fisk 用 猪 作 实 验 ,证 明 在 19 一 20C 停 
循环 30 分 钟 ,无 大 脑 结构 各 功能 损害 。 在 食 
道 温度 20 必 停 御 环 时 间 如 果 延 长 至 60 分 钟 
时 ,Fisk 发 现实 验 用 幼 猪 的 大 脑 都 发 生 损 
书 。 但 Hanada 报道 了 咽 温 降 至 10 忆 完全 停 
循环 90 分 钟 ,长 期 存活 万 不 发 生 朋 大 中 枢 神 
经 系统 损害 的 经 验 , 强 调 了 浇注 液 胺 体 渗 透 
压 的 重要 作用 。 最 近 ,Hanada 又 报道 了 将 太 
降温 至 食道 温度 5 它 以 下 停 循环 3 小 时 后 的 
生理 改变 。 该 研究 发 现在 深 低温 时 血小板 计 
数 . 纤 维 重 白 原 .凝血 因子 碍 均 显 著 减 少 ,在 
复 温 后 血小板 计数 和 功能 可 恢复 正常 ,但 纤 
维 蛋 自 原 和 凝血 因子 项 不 能 恢复 正常 。 所 以 
在 升温 前 斋 将 碌 淤 注 液 丢弃 , 田 用 新 鲜血 和 
20% 甘 露 醇 及 低 分 子 右 族 糖 醒 预 充 , 实 验 厂 
复 温 后 5 小 时 技 除 气管 插 管 ,呼吸 功能 正常 ， 
无 明显 全 身 水 肿 , 术 后 12 小 时 内 均 能 进食 ， 
步 态 正 常 。 相 反 ,对照 组 犬 全 部 死亡 ,死亡 原 
因 禾 与 出 血 . 中 枢 神 经 系统 损害 、 肺 功能 障 理 
及 水 肿 等 有 关 。 

在 临床 研究 上 主要 集中 在 次 低温 停 循环 
术 中 , 术 后 脑 电 图 改变 , 术 后 手足 多 额 和 扰 痛 
的 发 生 及 晚期 精神 异常 的 发 生 。 临 床 研究 发 
现 , 在 深 低温 停 循环 降温 期 间 , 脑 电 图 的 快 波 
成 分 管 斯 消失 而 慢 波 成 分 增加 ,并 有 慢 发 的 
恢 汲 释放 .人 以 在 停 箱 环 的 最 初 100 秒 内 , 脑 
电 活 动 消失 ,这 种 消失 的 寻 间 与 体温 成 反比 ， 
说 明 在 个 循环 期 间 仍 有 脑 皮质 的 代谢 活动 。 
在 复 温 时 脑 电 话 动 边 交 恢 复 ,30 分 各 内 可 梳 
复 到 正常 的 对 照 水 平 ,但 停 循 环 时 向 大于 40 
分 钟 就 会 出 现 更 多 的 脑 电 变化 , 旦 秩 复 所 需 
时 间 延 长 。 

诬 低 温 停 衔 环 后 的 并 发 症 以 抽 术 最 为 党 
见 , 时 间 一 般 比 较 短 暂 , 发 生 率 在 5~10%， 


偶尔 也 可 发 生 在 体外 循环 持续 灌注 的 病人 。 
另外 也 可 有 手足 震 晤 , 一 过 性 视力 障碍 和 肌 
张力 增高 等 。 但 抽 搞 合并 严重 的 神经 损害 比 
较 罕见 。 要 确定 深 低 温 停 循环 与 抽 摘 的 关系 
比较 困难 ,因为 低 血 压 , 低 心 排 综合 征 及 低 血 
糖 或 低 血 钙 均 可 引起 究 幼 儿 的 抽 搞 。 对 于 深 
低温 停 循 环 晚期 永久 的 智力 和 精神 障碍 的 研 
究 更 为 图 难 , 由 于 所 处 社会 和 环境 不 同 , 所 受 
教育 不 同 ,很 难 对 深 低温 停 循 环 术 后 病人 作 
出 科学 的 对 比 和 评价 。 有 人 提出 用 脑 疹 滚 栈 
学 检查 , 脑 电 图 、 脑 CT 或 磁 共 振 成 像 ,儿童 
智商 和 发 育 商 等 指标 作 办 查 , 均 有 一 定 的 局 
限 性 。 目 前 大 多 数 的 研究 表明 ,在 咽 温 18~ 
20C 时 ,次 低温 个 循环 在 60 分 钟 以 内 ,智力 
和 精神 的 发 展 通常 不 受到 损害 。 

深 低 温 停 循环 对 其 他 器 官 的 影响 比 对 大 
脑 和 心脏 的 影响 研究 为 少 , 有 实验 指出 ,在 党 
温 下 肝脏 阻 断 循环 35 分 钟 能 恢复 正常 ,在 
20 辫 停 箱 环 60 分 钟 时 ,肝脏 不 会 产生 结构 和 
功能 的 损害 。 肾 胜 对 深 低温 停 循环 的 耐 受 似 
平 比 肝 脏 更 强 ,动物 实验 岩 明 ,常温 下 阻 断 血 
流 30 分 钟 ,肾脏 才 会 出 现 结构 的 损害 。20 必 
停 循环 时 间 在 90 分 钟 时 无 水 入 的 结构 改变 。 
Ward 的 研究 指出 ,15 亿 基 梨 护 肾 脏 的 最 低 
温度 . 低 于 这 一 温度 ,可 能 损害 组 脏 的 结构 和 和 
功能 。 深 低温 停 循 环 引 起 的 肾 功 能 障碍 大 约 
在 3%%, 除 考虑 停 循环 的 因素 外 ,也 可 能 与 术 
后 低 心 排 血 量 及 体外 循环 的 损伤 有 区。 

(二 ) 深 低温 停 循环 的 安全 时 限 

深 低 漫 停 稍 环 的 安全 时 限 是 指 在 一 给 定 
的 温度 期 间 肉 ,不 会 引起 术 后 早期 或 晚期 重 
要 及 器 的 结构 和 功能 的 损害 。 由 于 大 脑 对 馈 
氧 最 为 敏感 ,所 以 保护 大 脑 是 安全 停 循 环 时 
间 的 受阻 因素 ,在 估计 这 一 安全 时 限时 ,器 官 
或 机 体 的 温度 是 至 关 重 要 欧 . 当 体 表 降温 时 ， 
机 栖 的 温差 梯度 很 小 ,皮肤 和 肌肉 的 温度 比 
内 脏 的 温度 要 低 , 并 且 直 上 肠 的 温度 比 咽 温 要 “ 
低 ， 当 用 体外 循环 进行 冷 浇注 降温 (中 心 纤 
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温 ) 时 , 啊 温 要 比 直 肠 的 温度 低 ; 并 且 局 部 的 
温差 相当 大 ,这 种 很 大 的 温差 ,可 能 通过 增加 
降温 的 时 间 而 变 小 ,在 讨论 安全 的 停 往 环 时 
限时 ,必须 是 特定 部 位 的 体温 监测 。 际 体温 
外 ,大 脑 组 织 的 细胞 外 注 pH 值 .血糖 水 平和 
二 氧化 碳 分 压 等 也 对 安全 停 循环 时 限 产生 影 
响 。Rlack Stone 和 了]， 玉 。，Kirklin 等 研究 指 
出 ,在 几乎 所 有 病人 中 18'C 时 停 循环 的 安全 
时 限 是 30 分钟。45 分 钟 时 ,70 史 的 病人 不 会 
出 现 结构 和 功能 的 损害 ,60 分 钟 时 绝 大 多 数 
病人 会 出 现 结构 的 变化 ,但 只 有 10% 的 病人 
有 功能 隘 得 日 通 常 是 短暂 的 。 为 避免 这 种 损 
害 , 因 此 有 人 提出 间断 灌注 以 延长 停 循 环 时 
间 , 芭 将 长 时 间 的 个 循环 一 分 为 二 ,在 两 个 短 
时 间 停 循环 之 间 再 插 管 转 流 一 段 时 间 , 如 在 
停 循 环 时 间 超 过 45 分 钟 者 可 恢复 循环 15~ 
20 分 钟 , 但 第 汪 次 停 循 环 时 间 不 应 超过 30 
分 钟 。 每 个 外 科 甘 师 都 要 根据 闫 人 可 接受 的 
深 低 温 停 循环 时 间作 出 决定 ;不 能 用 深 低 温 
停 循环 冒险 ， 
(三 ) 深 惰 退 停 循 下 的 方法 
深 低 温 停 循环 的 方法 适用 于 小 于 8kg 
的 婴 幼 儿 和 成 人 主动 脉 续 动脉 瘤 或 夹层 分 离 
的 手术 。 该 方法 的 优点 是 缩短 体外 循环 时 间 ， 
减轻 血液 破坏 ;减少 与 体外 循环 有 关 的 并 发 
痒 ,提供 一 个 静止 无 髓 无 插 管 干扰 移 手 术 范 
围 ， 
在 深 低 温 停 往 环 实施 前 ,常规 监测 心 电 
图 , 梯 动脉 压 , 中 心静 肪 压 、 尿 量 ,、 鼻 啊 温 度 帮 
直肠 和 就 腊 温 度 。 术 中 可 连续 监测 血 氧 蚀 和 和 
度 或 血液 气体 分 析 ; 定 时 了 解 血液 酸 碱 平衡 
及 电解 质 的 变化 ,并 随时 给 予 纠正 , 术 后 除 上 
述 指标 外 ,部 分 状 人 还 需要 对 肺动脉 和 左 房 
压力 进行 监测 。 降 湿 方 法 目前 多 采用 笨 表 和 
中 心 降温 相 结 合 的 方法 。 正 规 的 体 表 降温 是 
全 身 亲 水 浴 . 冰 水 浴 加 冰袋 置 十 身体 表面 冰 
材 盖 、 玫 温 乱 和 低 室 温 等 目前 有 放弃 正规 的 
体 表 降温 而 代 之 以 体 表 加 血 流 降温 的 趋势 。 


内 绩 儿 由 于 体 表 面积 相对 大, 所 以 降温 较为 
迅速 而 有 效 , 机 体内 脏 间 的 温差 也 较 小 ,但 必 
须 注 意 , 降 温 时 间 过 长 有 冻伤 的 可 能 ,如 果 舰 
干 和 四 肢 用 冰袋 包 了 澡 ,最 好 在 颈 干 和 四 肢 之 
间 执 一 层 数 料 ,以 防冻 伤 ,四 胶 末 梢 尤 度 注 
意 。 单 纯 体 表 降 温 可 使 咽 温 入 至 30~28 忆 ，。 
成 人 体 表 幢 温 速度 较 慢 ,必须 结合 血 流 降 温 

以 婴 幼 儿 手 术 为 例 ,用 变温 水 秘 体 表 险 
温 , 患 儿 置 于 手术 床上 ,水 稚 先 升温 至 38~ 
39C, 椒 使 患 几 因 暴露 和 室内 温度 过 低 而 引 
起 体温 下 降 , 未 梢 循环 收缩 ,影响 动静 脉 穿 
刺 。. 在 麻 醉 诱导 插 管 成 切 后 ,动静 肪 穿刺 揪 管 
完成 , 即 开始 惧 表 降温 , 头 部 放 痪 冰袋 ,直到 
深 低 温 停 循环 完成 .常规 建立 体外 循环 ,体外 
循环 预 充 液 内 加 甲 基 强 的 松 龙 30mg/kg、 速 
永 0. 25~0, 5mg/kg、 立 其 丁 0. 2mg/kg, 其 
他 与 一 般 体 外 循环 相似 。 可 用 一 个 或 二 个 腔 
静脉 插 管 ,如 果 用 一 个 静脉 插 管 在 进行 心 内 
修复 时 可 以 拔除 。 蛋 外 循环 开始 后 以 2. 2 一 
2. 4L/m?， min 的 流量 转 流 。 此 时 灌注 被 温 
度 一 般 在 25 一 30C ,然后 可 降低 灌注 液 温 度 
至 10C ,直到 闫 温 降 至 18 一 20C ,这 时 灌注 
液 温 度 可 升 至 20 亿 并 维持 一 段 时 间 。 如 果 应 
用 体 表 降温 ,体外 循环 期 间 的 降 误 至 少 要 插 
续 10 分 钟 ,即使 温度 很 快 达到 18C 也 应 如 
此 。 如 果 单 纯 用 中 心 降温 ,降温 时 何 要 让 15 
~20 分 钟 ,以 司机 体 降温 更 加 均匀 一 致 。 在 


. 停 循 环 前 全 映 组 织 充分 供 氧 , 主 动脉 阻 断 后 ， 


自主 动脉 根部 灌注 4C 冷 心肌 保护 被 ;心包 
内 可 数 以 冰 居 .停机 后 钳 夹 主动 脉 灌注 管 ,将 
体内 血 经 右 和 房 插 管 引 回 全 氧 台 硕 内 ,县 酬 鲁 
轻 轻 脱 肺 , 术 者 轻 压 腹 部 ,使 体内 血 尽 可 能 多 
排出 ,以 提供 … 个 无 血 手 术 野 . 钳 夹 并 拔除 厂 
房 揪 管 进行 心 内 操作 。 此 时 变温 水 毯 可 维持 
在 18 信 一 段 时 间 , 以 防 体温 友 跳 。 同 时 氧 合 
器 内 的 血液 可 经 旁 路 进行 自 循环 ,应 用 膜 式 
氧 合 器 者 尤为 重要 .在 自 循环 过 程 中 ,可 使 血 
液 缓慢 升温 ,使 之 高 于 瘟 啊 温度 在 8 一 10f 
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之 内 。 肺 保持 在 半 采 胀 状态 ,但 不 通气 。 

心 内 操作 完毕 ,排出 心 秩 内 残存 气体 , 重 
新 插入 右 房 插 管 ,主动 脉 条 缓慢 供血 , 肥 青 肪 
开始 引流 ,逐渐 增加 流量 至 2. 4 一 2. 6L/m*， 
min。 变 温水 芍 和 氧 合 器 同时 复 温 ,开放 主动 
脉 ,恢复 冠状 动脉 供血 ,调整 气 血 比例 ,输入 
适量 碳酸 氨 钠 使 pH 值 维持 在 7.4 左右 。 如 
果 孙 少 可 给 适量 速 尿 。 在 心跳 有 力 , 停 循环 
前 , 驹 葡萄 糟 酸 征 0.5~1. 0g。 在 咽 温 36'C、 
肛 温 34 辫 时 ,可 停止 体外 循环 , 拔 殊 揪 管 ,中 
和 肝素 后 放置 心包 纵隔 引流 管 , 锅 规 止 显 关 
有 网. 在 天 温 时 如 果 血 压 高 ,在 排除 麻醉 浅 的 因 
素 外 可 给 立 其 丁 0. 2mg/kg, 在 保证 是 够 的 
灌注 流量 的 条 忻 下 ,如 果 血 压低 可 给 拓 基 的 
新 福 林 , 使 横 动 脉 讨 维持 在 6. 6 一 10. 6kPa 
之 间 。 

{四 ) 深 低温 相关 技术 的 进展 

1. 次 低温 低 流 量 浇注 技术 :由 于 洗 低 温 
停 循 环 的 时 限 受 到 限制 ,所 以 1973 年 
Kirklin 首先 提出 了 深 低 温 体 流量 体外 稍 环 
灌注 技术 。 该 方法 介 于 中 等 度 低温 高 流量 灌 
注 技术 和 深 低温 停 循 环 技 术 二 者 之 间 。 其 优 
点 主要 是 在 不 停止 循环 的 条 件 下 同样 可 得 到 
良好 的 手术 墅 ,了 重要 脏 器 在 术 中 仍 可 得 到 
一 定 景 的 血液 供应 。 但 低 流 量 灌注 技术 也 有 
不 足 之 处 , 低 流 坡 灌 注册 问 几 乎 无 尿 , 且 亦 受 
到 时 间 的 限制 。 

2. 深 低 温 搏动 体外 循环 技术 ;关于 生动 
性 和 非 捕 动 性 灌注 的 研究 很 多 ,管见 疝 不 统 
一 ;但 太 部 分 人 认为 , 盾 动 共 注 更 符合 生理 ， 
能 改善 微 循环 ,防止 动静 脉 重 路 ,增加 淋巴 液 
的 流动 ,可 以 通过 上 库 管 的 振动 车 组 积 发 生物 


理 移 位 和 细胞 膜 周围 移 组 织 间 液 层 发 生变 
化 ,从 而 促进 浆 散 . 捕 动 性 灌注 的 这 些 优点 在 
深 低温 体外 征 环 中 更 具有 意义 。 对 比 研 究 发 
现 , 在 搏动 灌注 组 降温 复 温 时 间 缩 短 ,食道 、 
直肠 .鼓膜 和 皮肤 的 温差 减 小 。 安 井 等 报告 ， 
在 停 循环 期 间 , 非 搏动 组 体温 有 升 高 趋势 ,而 
搏动 组 却 有 下 降 趋 势 , 提 示 捕 动 灌注 能 达到 
较为 均匀 一 致 的 降温 。 搏 动 灌注 对 肯 肪 的 形 
响 最 为 明显 , 尿 量 明显 增多 , 尿 销 浓 虚 增高 。 
对 心 驻 的 影响 主要 是 芒 止 狭 罕 冠 状 动脉 远 端 
的 心肌 内 氧 张力 的 降低 ,预防 心肌 停 捕 后 的 
于 淮 注 损伤 。 对 大 脑 的 影响 是 改善 大 脑 的 血 
流 浇注 , 婚 低 脑 组 织 内 的 乳酸 浓度 .由 于 搏动 
性 灌注 的 许多 优点 ,搏动 性 浇注 对 延长 次 优 
温 恬 流量 体外 循环 的 安全 灌流 时 间 有 显著 的 
临床 意 闵 。 

3, 深 低 温 分 离 体 外 循环 技术 ;在 主动 脉 
夹层 分 离 和 主动 脉 疆 动脉 瘤 手术 病人 中 ,为 
保证 大 脑 、 心 脏 和 全 身 有 良好 的 组 织 灌注 可 
采用 此 方法 .方法 是 对 脑 , 心 和 全 身 各 用 一 个 
泵 分 别 播 管 洪 注 .关于 灌注 流 基 ,请 滞 等 曾 报 
告 , 下 半身 平均 灌流 指数 为 1. 31LAm 。 
min, 上 半身 为 0. 49L/m:*， min; 以 避 持 右 杰 
动脉 或 亚 浅 动脉 压力 尽 可 能 保持 在 6. ?kPa 
左右 .该 技术 虽 费 时 较 长 ,但 术 后 病人 神志 很 
快 恢复 ,心切 能 良好 。 

总 之 , 近 20 年来 这 低温 停 循环 技术 已 得 
到 广泛 应 用 ;对 大 脑 的 殿 护 也 做 了 较为 深入 
的 研究 . 然 市 仍 存在 着: 些 问题 ,如 何 进一步 
延长 手术 的 安全 时 限 ,加强 重 要 耻 医 的 保护 、 
改善 组 织 的 灌注 等 , 仍 有 行 于 进一步 斌 完 。 

( 李 培 杰 刘海 请 ) 


五 十 二 、 取 幼儿 体外 循环 


体外 循环 的 完善 促进 了 心血 管 外 科 的 发 ”了 胜 病 的 自然 转 归 也 迫使 心 外 科 医 生 将 手术 年 


展 , 复 杂 的 由 幼儿 先天 性 心脏 病 的 手术 则 对 
体外 循环 提出 了 更 高 的 要 求 。 某 些 先天 性 心 


龄 起 于 减 小 。 自 60 年 代 开始 ,对 先天 性 心脏 


病 的 手术 年 龄 感 渐 从 儿童 期 转向 婴 幼 儿 , 并 
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取得 了 明显 成 绩 。 目 前 新 生 儿 和 早产 儿 已 不 
再 是 手术 禁忌 ,这 无 疑 与 黑人 负 儿 体外 循环 技 
术 的 进展 是 分 不 开 的 。 

一) 机 幼儿 体外 循环 的 特点 

1. 温度 ;低温 对 出 幼 儿 体 外 御 环 具有 重 
要 意义 ,因为 大 部 分 球 幼 儿 先 天 性 心 驻 病 均 
” 需 在 低温 下 手术 。 册 幼 儿 的 体温 调节 机 制 林 
健全 , 体 表 面积 相对 大 ,具有 保温 能 力 的 皮下 
上 肪 较 成 人 少 ,容易 散热 ,有 党 环境 混 度 影响 
大 ,体外 循环 术 前 , 术 后 均 应 注意 保 醒 ,对 新 
生 儿 和 早产 儿 尤 应 注意 。 

2, 让 功 儿 脏 器 功能 与 成 和 人 区别: 楼 幼 儿 
脏 占 发 育 不 成 熟 ,细胞 膜 的 稳定 性差 ,体外 入 
环 后 可 造成 不 同 程 度 的 血管 外 漏出 ,并 引起 
组 织 水 肿 ,这 种 水 肿 与 转 流 时 间 有 关 , 转 流 时 
间 越 长 ,组 织 水 肿 就 越 严重 甚至 可 导致 峰 官 
孜 音 .中 响 幼 儿 心 脏 小 ,心肌 和 柔嫩, 极 易 损 伤 ， 
所 以 在 建立 体外 循环 时 必须 小 心 仔细 ,避免 
过 虞 牵 拉 和 挤 压 心脏 。 主 动脉 和 腑 静脉 比较 
细小 , 搬 管 可 引起 主动 脉 排 血 不 畅 和 腔 更 脉 
回流 障碍 ,也 须 注意 ,人 @ 奥 幼儿 皮 脏 尿 浓缩 功 
能 差 , 肾 小 球 滤 过 率 低 ,处 理 大 重水 负荷 能 力 
莽 , 体 外 循环 由 于 奋 液 稀释 易 引 起 水 滞留 而 
导致 组 织 水 肿 。 命 午 功 儿 肺 犁 弹力 组 织 发育 
差 ,血管 丰富 ,毛细 血管 及 淋巴 人间 际 较 成 人 
宽 ,整个 肺脏 舍 血 多 而 含 气 少 , 肺 间 质 发 育 旺 
盛 , 肺 泡 数 量 少 ,容易 被 粘液 堵塞 ,所 以 体外 
循环 术 后 , 患 儿 易 发 生 肺 不 张 和 肺 间 质 水 肿 
(血管 外 肺 水 增多 )，。 

3. 灌注 流量 和 灌注 压 : 婴 幼 儿 的 河 注 流 
基 非 常 重要 ,其 体 蛋 越 小 ,灌注 流 重 相对 越 


高 。 一 般 流量 要 求 在 每 平方 米 2. 2 一 2?. 4L /min， 


而 小 于 5kg 的 出 此 则 要 求 达 到 每 平方 米 
2. 6I./min 。 目 前 多 数 人 认为 对 轴 幻 儿 强 调 灌 
注 流量 比 强调 灌注 压力 更 为 重要 , 因 午 幼儿 
的 微血管 床 常 呈 扩 张 状态 ,大 部 分 情况 下 
灌注 压 可 能 仅 有 4. 0~5, 3kPa ,维持 5. 3 一 
8, 0kPa 的 灌注 压 是 适当 的 ,但 如 果 超 过 


9. 3kPa, 则 可 使 周围 毛细 血管 收缩 ,不 利于 
微 循环 灌注 ,此 时 需要 用 血管 扩张 痢 适 当 降 
低 漠 注 压 ， 

4. 要 幼 儿 蛋 外 稍 环 预 充 和 血液 稀释 : 奥 
幼儿 体重 小 , 血 容量 相对 少 ,虽然 尽量 选择 小 
的 人 工 肺 和 缩短 体外 循环 管道 ,但 对 异 幼 儿 
本 身 的 看 容量 来 说 仍 很 大 ,斯 以 常 需 要 加 所 
预 充 ,使 稀释 后 红细胞 压 积 (HCT) 在 20~ 
30% 之 间 。 预 充 库 进 量 计算 公式 : 


预 充 库 血 最 = 
{和 谍 儿 应 容 遇 十 项 充 祯 出) 预计 HCT= ( 患 儿 血 演 庆 : 串 儿 HCT) 
康 直 HCT 


患 儿 血 容 量 = 患 儿 体 重 (kg)*， 基 
K 为 一 常数 ,体重 不 同 KK 值 也 不 同 , 见 
表 52_1。 
表 52-1 ”不 同体 重 患 儿 KK 值 


1 一 20 | 2 一 办 | 3 一 归 
CEE 


对 一 些 红细胞 增多 的 紫绀 型 心脏 病 息 儿 
可 能 不 需 加 坦 , 甚 至 需要 放血 ,以 达到 稀释 的 
目的 。 洽 注 师 还 需要 对 心肌 保护 液 的 回收 加 
以 考虑, 特别 是 长 时 间 体 外 循环 转 流 心 肌 保 
护 液 反复 灌注 的 病人 。 

预 充 液 以 林 格 氏 渡 为 主 ,为 预防 血液 笑 
释 后 的 胶体 滩 远 压 下 阱 ,可 在 预 充 液 内 适当 
增加 胶体 成 分 ,但 增加 何 种 胶体 .如 入 的 量 为 
多 少 , 目 前 尚 无 定论 ,我 们 习惯 于 加 ?06 我 血 
效 或 新 鲜 冰 洪 血 浆 10mlykg ,以 增加 胶体 渗 
透 压 .其 他 预 充 波 成 分 各 家 意见 木 -~…, 我 们 党 
规 用 100ml 预 充溢 内 加 肝素 2. Smg; 甲 基 强 
的 松 龙 30mg/kg 或 地 塞 米 松 5mg/kg (体重 
大 于 20kg 者 地 塞 米松 不 超过 100mg); 先锋 
竹 素 25mg/kg;5% 碘 酸 复 销 5mi/kg, 开 始 . 
先 加 三 分 之 二 ,剩余 三 分 之 一 根据 庶 气 结果 
再 加 ;20% 甘 露 醇 一 般 在 息 温 时 加 2. 5mlykg; 
酚 妥 拉 明 0. 2mg/kg, 分 丙种 情况 加 :全 降温 
开始 ,为 使 组 织 器 官 降 混 均 匀 一 致 ; 食 升 温 后 


林 如 :kg} 


氏 慎 Cmi/kg) 


遇 押 此 体外 御 环 
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如 果 血 压 高 于 9. 3kPa 以 上 ; 苹 萄 糖 酸 镍 在 
心 雅 恢复 走动 以 后 体外 循环 结束 以 前 加 8 
一 1.0g# 速 诛 在 次 低温 停 循环 时 加 ,一 般 加 
0, 25~0. 5mg /kg. 

5. 要 幼儿 体外 循环 设备 ,机 细 儿 体 外 稍 
环 设 备 要 求 高 ,以 适应 了 册 幼 儿 特 有 的 解剖 和 
生理 特点 。 

(1) 体 外 循环 灌注 泵 ;最 好 是 振动 性 的 仿 
生 型 ,要 求 铂 能 稳定 、 血 细胞 破坏 率 低 ,接近 
生理 性 循环 。 新 一 代 的 人 工 心 昔 机 多 具有 产 
生 搏 动 性 血 流 功能 ,离心 完 由 于 众多 优点 有 
着 广 冰 的 应用 前 景 , 尤 其 适用 于 复 欢 先天 性 
心脏 病 需 要 长 时 间 转 流 和 心室 辅助 点 儿 ， 

C2) 气泡 监测 和 内 平面 报警 系统 ;提高 了 
体外 循环 的 安全 性 ,但 也 有 人 认为 众多 的 监 
测 系 统 只 分 散 了 灌注 师 的 注意 力 ,并 无 多 大 
益处 ， 

(3) 微 栓 滤 过 器 :其 使 用 取得 了 肯定 的 效 


家 52-2 
体重 ikg) 


bh 
5 了 0 
]n0~14 
14 一 站 
2 一 50 


果 , 在 不 同和 的 环节 使 用 不 同 规格 的 过 滤器 ,以 
最 大 限度 减少 体外 循环 时 产生 的 各 种 微 恰 和 
颗粒 。 预 充 液 过 滤 髓 的 孔径 为 5pxm, 库 血 过 
滤器 要 求 25~40pm;: 幅 血 瓶 过 让 器 则 在 20 
~ 40pm 之 问 ,动脉 端 过 滤器 孔径 约 为 
49Prris 

(4) 腊 式 气 合 器 :由 于 气 自 不 直接 接触 ， 
减轻 了 血液 破坏 ,对 观 幼儿 尤为 适宜 。 

(5) 滤 水 器 ;减轻 了 职 幼 儿 的 肾 汶 功能 ， 

6. 播 管 和 体外 循环 管道 , 昭 幼 儿 体 外 循 
环 常规 自主 动脉 插 管 灌注 , 除 特 殊 情 况 外 ,一 
般 不 做 股 动 脉 插 管 灌注 。 轩 幼儿 役 动 脉 口径 
太 小 ; 插 管 比较 困难 ,体外 循环 时 供血 难以 满 
足 机 栖 循 环 要 求 。 如 果 插 管 讨 细 , 体 外 循环 灌 
注 压力 过 高 ,加 重 了 严 液 有 形成 分 的 破坏 , 主 
动脉 捕 管 直径 可 根据 病人 不 同年 龄 和 体重 来 
选择 {( 表 52-2)， 


主动 防 择 管 规格 与 体重 
。 主动 脉 播 管 规格 (Fr) 


桂 管 内 径 tmm) 


1.7 
3. 8] 
2. 77 
3.18 
本 76 


上 下 腕 静脉 播 管 常规 日 右 心 房 岳 入 ,但 
须 除外 特殊 情况 下 需要 在 右 心房 操作 的 插 
术 , 这 种 情况 下 可 选用 直角 腔 静 脉 插 管 直接 
自 上 腔 静 脉 和 下 上 腑 与 右 房 连接 处 插入 ,以 获 
得 良好 的 显露 , 腔 吏 脉 持 管 的 吾 径 规格 也 根 
据 体 重大 小 选择 ( 见 表 52-3)。 良 好 的 腔 表 及 
引流 是 维持 体外 循环 血液 动力 学 稳定 的 基 
础 。 腑 静脉 揪 管 规格 不 当 或 插 管 过 诬 均 可 引 
起 腔 静 脉 引 流 不 良 ,由 此 可 导致 脑 水 肿 或 肝 


脏 次 血水 肿 。 

出 纪 儿 体外 循环 管道 要 求 具有 良好 的 生 
物 相 容 性 ,管道 内 壁 光滑 ,以 减少 血液 成 分 的 
酸 坏 蛋白 变 往 、 粤 小 板 失 常 及 免疫 系统 的 激 
活 。 目 前 人 们 正在 研究 将 体外 循环 管道 内 璧 
进行 改 性 ,以 增加 生物 组 织 相符 性 .国外 已 有 
将 体外 循环 管道 和 氧 合 器 表面 肝素 化 处 理应 
用 成 功 的 报道 ,但 价格 昂 贯 , 关 难 推广 * 
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体外 循环 与 必 肌 保护 


表 52-3 


体重 (kg) 


~ 
5~10 
.10~15 
15 一 20 
20 一 25 
25~30 
30~35 
35~40 
4 一 4 


(二 ) 契 幼儿 体外 循环 灌注 技术 

婴 幼 儿 体 外 循环 常用 技术 为 常温 高 流量 
灌注 技术 .低温 浇注 技术 、 深 低温 停 循环 技 
术 。 常 温 高 流量 灌注 技术 适用 于 手术 操作 时 
间 短 .病变 比较 轻 的 肺动脉 次 狭 窗 或 单纯 流 
出 追 狭 罕 的 病人 , 转 流 时 可 不 降温 , 任 其 温度 
下 降 1 一 2C ,手术 结束 前 变温 器 升温 至 正 
常 。 深 低温 停 循 环 由 于 受 时 间 限制 ,并 且 界 幼 
儿 体外 循环 目前 也 比较 安全 ,所 以 并 不 常用 ， 
最 莆 应 用 的 还 是 低温 体外 循环 。 低 温 体 外 循 
环 温度 一 般 在 25~28 作 ,在 这 一 温度 下 可 完 
成 大 部 分 心脏 病 手 术 , 包 括 房间 隔 缺 损 . 室 间 
隔 缺 损 , 法 乐 氏 四 联 梓 ,永存 动脉 干 此 部 分 型 
肺静脉 异 位 引流 等 。 

常规 胸骨 上 上 中 壁 开 切口 ,心包 攻 吊 并 因 
定 , 肝 素 化 后 首先 完成 主动 脉 插 管 并 国定 。 上 
下 上 腔 静脉 插 管 可 选用 成 角 插 管 直 接 插入 全 一 
个 能 脉 腔 内 。 上 其 静脉 沿 纵 轴 颖 - : 铸 圆 形 荷 
包 库 线 , 经 荷包 内 揪 管 并 固定 ,下 腔 静 脉 揪 管 
与 此 相似 ,也 可 自 下 腔 与 右 房 连接 处 插入 , 治 
注 师 安装 氧 合 器 与 管道 并 连接 ,新 充 排 气 后 
污 全 上 主动 脉 手 管 连接 ,上 下 脱 插 管 通 过 一 
“Y" 型 管 与 腔 静 脉 直 流 管 连接 。 上 下 腑 静脉 
游离 并 套 阻 断 带 。 主 动脉 根部 安置 心肌 你 护 
液 插 管 。 

体外 循环 开始 即 降温 ,此 时 水 箱 温 度 在 


十 直上 腑 静脉 插 管 规 社 与 体重 
上 腔 静 脉 揪 管 (Fr) 


下 腔 静 脉 插 管 (Fr) 


25 忆 左右 ,随后 根据 不 同 的 疾病 和 手术 时 间 
的 长 短 决 定 降温 的 程度 ,水 箱 温 度 可 降 至 
4 。 灌注 流量 每 平方 米 2,0~2, 4L/min。 在 
这 上段 时 间 幼 儿 可 经 右 肺 上 送 防 根部 靠近 房间 
沟 的 位 置 安放 均 心 减 压 管 。 婴 用 则 在 上 下 及 
静脉 阻 断 后 , 切 开 右 嚼 经 房间 隔 孵 圆 孔 的 位 
置 放 入 。 在 鼻 咽 温 32C 左 右 时 , 阻 断 上 下 腔 
静脉 ,此 时 灌注 师 如 果 发 现 腔 静 脉 引流 平面 
下 降 , 则 通知 手术 医师 及 时 调整 插 管 的 深度 
直至 合适 。 阻 断 主 动脉 ,灌注 心肌 保护 滚 , 左 
心 引 六 开 始 ,心脏 表面 冰 展 降温 , 鼻 咽 温 25 
一 28 忆 时 癌 停 止 降温 , 心 内 修复 手术 在 此 期 
间 和 完成 ,为 获得 良好 心 内 显露 ,可 适当 降低 灌 
注 流量 ，- 般 总 咽 温 25C ,灌注 流量 可 降 至 
每 平方 米 1, 8L/min。 心 内 收复 完成 前 ; 左 心 
引流 暂停 ,主动 脉 开放 前 5 分 钟 开始 复 温 ,并 
增加 流域 至 每 平方 米 2.2~2. 6LAmin, 水 箱 
升温 至 42C ,但 血 温 不 超过 39 大。 心性 排 气 
后 开放 主动 脉 ,开心 引路 重新 开始 并 直到 体 
外 循环 结束 。 心 胜 复 跳 , 喝 浊 34 信 时 开放 上 
F 腑 静脉 ;安放 右 房 ,肺动脉 战 左 房 测 庄 管 ， 
鼻 咽 温 37C, 肛 温 34C 时 可 控制 腔 静 脉 引 
流 ,使 左 房 讨 上升 至 1, 3 一 1.9kPa ,心跳 有 力 
后 可 王 基 停止 体外 循环 ,适量 还 血 后 拔除 心 
内 捕 管 , 色 精 蛋品 中 和 肝素 ,特殊 病人 安放 心 
外 腹 起 博 虹 线 ,手术 创面 彻底 止血 ,安置 纵隔 
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引流 管 后 关 胸 。 下 面 是 一 和 例 法 乐 氏 四 联 症 病 人 的 体外 稍 环 操作 步 又 ,如 表 52-4 所 示 。 


表 52-4 法 乐 氏 四 联 狂 病人 体外 循环 操作 步 最 
讨 间 流 ”其 温 度 | 
《分 钟 ) LAmin ms) 水 箱 到 咽 次 得 四 
胸 苦 正中 二 开 , 建 立体 外 循环 并 开始 
2.2 325 
” 转 流 
1~2 ?2.9 5C 36C 安置 左 心 引流 移 
3~6 2. 2 5C 打开 胸膜 ,结扎 出 支 血管 
一] 他 29,3 5C -32 
保护 该 灌注 ,去 心 引 访 开 始 
10~14 2 2 5 和 站 实 右 室 切 开 ,停止 降温 
15 1.8 AC 修补 室 间 障 缺损 
25 所 人 远 端 流出 道 补 片 响 合 保护 隧 再 灌注 
35 2 320 让 近 端 柱 出 道 响 会 补 片 
37 2,2 40C 25C 开始 升温 


46 2.4 42 


红心 


36C 


37 普 


心 腔 排 气 ， 主动 对 开放 , 左 心 引流 减 
于 


上 下 腔 宜 脉 开放 
个 体外 循环 , 秦 慢 还 加 


《 李 培 杰 ) 


五 十 三 .心肌 保护 


自 1955 年 Melrose 应 用 高 钾 心 胜 停 跳 
法 以 来 ,心肌 保护 的 研究 已 有 近 40 年 的 历 
史 ,低温 心脏 停 跳 的 研究 已 基本 成 熟 ,近年 来 
在 常温 血 停 网 液 .温度 对 心肌 的 影响 ,再 灌注 
损伤. 氧 自由 基 损 和 伤 及 未 成 熟 心 如 保护 等 广 
面 也 进行 了 深入 研究 ,取得 了 可 识 的 成 采 。 

一) 党 慢 血 售 跳 液 灌 注 技术 

1. 特点 :连续 常温 血 停 跳 液 灌 注 技术 是 
目前 理想 的 心肌 保护 方法 ,其 核心 是 高 钾 停 
跳 后 用 常温 血 连 续 灌 注 , 使 心肌 得 到 最 佳 保 


护 , 特 点 为 : 风 用 高 钾 液 使 心 电 一 机 械 活 动 售 
目 ; 凶 持 续 血 浪 灌 注 可 提供 能 量 . 氧 及 代谢 下 
物 ,并 提供 活 宜 的 渗透 讨 及 pH 值 环境 ; 岛 常 
温 完全 消除 了 低温 的 有 害 反应 并 允许 手术 期 
有 一 定 程度 的 心肌 细胞 修复 ;@ 桂 续 灌注 可 
避免 主动 脉 阻 断 期 的 心肌 严重 缺 血 或 缩短 了 
扇 血 期 ,限制 再 灌注 期 ,并 可 带 走 代谢 废物 ， 

2. 返 应 症 ; 

《1) 瓣 膜 手术 :应 用 该 技术 ,可 使 多 数 病 
人 没有 心肌 缺 血 期 ,明显 延长 手术 安全 时 限 ， 
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尤其 适 于 先行 避 膜 成 形 ,又 改行 刀 膜 置换 的 
猎人 。 


二 尖 扩 及 主动 脉 潜 手 术 均 可 先 于 主动 肪 ， 


根部 顺 行 灌注 , 待 心 停 跳 后 再 行 冠状 赛 逆行 
灌注 ,其 优点 是 : 山 二 尖 瓣 手术 时 显露 良好 ， 
不 影响 手术 操作 ;加 主动 脉 半 手术 时 ,可 避免 
因 关 团 不 全 所 致 的 诺 宇 膨胀 ;加 保留 主动 脉 
根 郭 捕 管 可 用 于 左 心 宝 注 水 判断 为 膜 收复 情 
况 , 也 可 用 于 心 驻 复 跳 时 辅助 吸引 排 气 ， 

(2) 冠 状 动 联 措 桥 术 :也 可 先行 主动 肪 根 
部 灌注 使 心脏 停 跳 ,再 通过 冠状 案 行 持续 低 
钙 温 血 停 忠 液 灌注 ,者 有 出 应 影响 手术 野 ,可 
降低 灌注 流量 ,也 可 中 断 15 分 钟 。 此 法 优点 
是 : 山 使 冠状 动脉 儒 窄 远 问 停 跳 液 的 灌注 较 
充分 ; 包 填 状 动脉 内 粥 样 班 块 栓塞 的 可 能 性 
减 小 。 

在 先行 主动 脉 根部 灌注 使 心脏 停 跳 之 
后 :也 可 先 哆 从 种 逊 端 ,然后 将 血管 桥 与 多 联 
三 通 管道 跨 接 ,持续 灌注 温 血 心脏 停 跳 液 ,如 
果 术 野 出 血 ,可 暂时 中 断 灌注 (不 超过 15 分 
钟 ), 此 法 缺点 是 较 复 杂 , 且 吻合 最 后 一 支 血 
管 近 端 时 心肌 处 于 缺 血 状态 。 

(3) 其 他 手术 :常温 血 停 跳 液 灌注 技术 也 
用 于 冠状 动脉 搭桥 并 内 膜 手术 ,方法 简单 易 
行 。 还 可 用 于 升 主动 脉 夹层 动脉 瘤 于 术 等 。 

3. 停 跳 液 组 成 :日 前 多 采用 Fremes 停 
跳 液 , 世 分 为 蜗 钾 可 低 钾 血 停 跳 泪 ,其 钾 证 度 
分 别 为 20~30mmoel7L 及 6-10mmol7T, 血 
细胞 率 积 为 22%。 其 他 组 成 成 分 有 :葡萄 粮 
500ml .硫酸 狂 9mmol. 三 次 甲 基 贫 基 甲 伐 
6mmol cp 拉 睹 滚 10ml ,二 化 钱 50mmel 


(高 钙 ) 或 153mmol( 低 钾 ) .活活 世 425mmol71.， 


pH 值 为 7 35, 总 容量 557nil 

4. 灌注 方法 ;心脏 停 跳 灌注 与 单纯 升 主 
动脉 灌注 时 有 所 不 同 , 在 灌注 管 的 输入 端 可 
连续 一 个 分 流 器 或 一 个 多 联 三 遂 , 可 根据 需 
要 经 静脉 移植 血管 ,冠状 动脉 开 I1 桂 管 或 完 
状 窦 灌注 管 灌注 心 腑 停 跳 液 ,灌注 管 的 输出 


映 可 连接 于 负 压 吸引 管 ,以 便 排 除 血液 或 心 
有 驻 排 气 。 

常规 进行 升 主 动脉 及 右 心房 插 管 ,体外 
循 坏 不 降温 ,维持 肛 温 一 般 在 32 一 34 亿 ,要 
据 需 要 可 加 温 至 37C 。 在 心脏 搏动 并 排 空 
时 , 笠 37 居 高 钙 血 停 跳 液 1. 5L 灌注 入 主动 
脉 根 部, 回 时 在 记 动 防 夺 管 口 与 停 卡 液 漠 注 
口 之 间 夹 闭 主动 胀 。 停 跳 液 灌注 速率 为 
300mj min ,灌注 时 间 为 5 分 钟 , 沥 注 30 一 60 
秘 内 可 出 现 心 胜 停 龊 ,然后 在 整个 手术 过 程 
中 灌注 37 亿 低 镍 血 停 跳 液 ,灌注 速率 为 50~ 
150ml/min。 心肌 电 活 动 活 唉 时 ,和 需 短 时 灌注 
高 钙 停 跳 液 。 

需要 行 逆行 冠状 赛 灌注 时 , 要 存 体 外 御 
坏 开始 后 ,心脏 停 跳 之 前 ,在 右 心房 辟 上 作 匣 
包 稀 合 , 捅 入 灌注 管 并 用 于 榨 制 汐 注 管 在 冠 
状 赛 内 的 位 置 , 将 其 推 向 左 心 耳 底部 并 牢 置 
固定 ,需要 切 开 右 心房 时 , 则 可 直 视 证 将 灌注 
管 置 入 冠状 赛 并 固定 。 在 主动 脉 根 部 灌注 使 
心脏 完全 停 跳 后 , 紧 接 着 道行 灌注 ,速率 为 
100~150ml/min。 并 行 灌注 开始 后 可 立即 进 
行 手术 ,手术 过 程 中 无 需 再 行 主 动脉 根部 灌 
注 , 操 作 中 要 持续 监测 冠状 赛 内 压力, 不 宜 超 
4. OkPa, 

5. 临床 效果 评价 :常温 血 停 跳 液 灌注 技 
本 现 已 用 于 冠状 动脉 拱桥 及 瓣膜 手术 中 ,可 
使 真正 的 心肌 缺 血 期 短 于 15 分 钟 ,证 明 是 一 
种 完全 有 效 的 最 佳 心 肌 保护 方 法 , 茎 可 使 心 
电 一 机 械 活动 停 上 上 ,提供 眼 好 的 手术 环境 ,又 
可 以 缩短 再 灌注 时 间 ,降低 心肌 能 其 需 要 , 提 
供 喘 血 期 间 所 需要 的 气相 代谢 底 物 ,使 术 中 
缺 血 和 无 氧 代 澳 减 少 到 最 低 程度 。 

持续 常温 血 停 跳 小 { 常 温 组 ) 较 持续 低温 
而 停 跳 液 ( 低 泪 组 ) 灌 注 具有 更 好 的 临床 效 
果 , 央 而 日 前 认为 , 具 要 采用 血 凉 跳 液 待 续 灌 
和 注 , 则 不 下 需要 低温 ,Lichtenstein 于 1991 年 
报道 115 倒 非 随机 化 冠状 动脉 措 桥 术 闫 人， 
常温 组 51 例 ,低温 组 时 例 ,结果 表明 (常温 
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组 : 低温 组 ) 死 亡 率 0 :10. 9 狐 , 心 肝 醒 塞 率 
2.0 邓 :9.3 闪 ,主动 脉 内 球 霖 反 捕 使 用 率 
0: 12.5 色 人 驴 值 均 过 0. 05}。 另 有 报道 显示 , 常 
温 组 较 低 漫 组 围 竹 术 期 心肌 梗塞 率 、 主 动脉 
内 球赛 反 捕 使 用 率 、 低 心 排出 量 综合 征 出 现 
率 等 沟 显 著 降 低 , 开 放 升 主动 脉 阻 断 钳 后 
心跳 自动 入 复 正常 罕 律 的 发 生 素 明 显 升 高 
(99. 2 : 10.5 妈 ) ;再 灌注 时 间 ( 从 开放 升 主动 
脉 到 停 体外 鱼 环 时 间 ) 明 显 缩短 (11 士 4. 3 ， 
27 士 5.6 分 钟 ,p<0. 001), 心 输出 量 搭桥 后 
立即 比 拱桥 前 明显 增高 (3.1 士 0.9 : 4. 9 土 ]. 
0LAmin,p<c0.001) 。 

评价 连续 血 停 吻 液 灌注 心肌 保护 效果 的 
指标 包括 , 介 缺 租 时 间 : 心 了 缺 血 搬 竹 的 程度 
如 能 量 储备 耗 竟 .功能 丧失 及 细胞 死亡 等 , 完 
全 依赖 于 人 缺 血 时 间 和 范 责 .应 用 该 技术 时 ,只 
在 术 野 不 清 或 最 后 吻合 近 端 血管 时 不 得 不 中 
断 灌 注 ,通常 短 于 15 分 钟 , 浴 膜 手术 时 则 几 
平 不 存在 缺 诈 期 。 采 用 该 技术 使 延长 主动 肪 
阻 断 时 间 与 心肌 真正 缺 血 时 间 几 乎 没有 关 
系 ,甚至 有 报道 病人 主动 脉 阻 断 时 间 长 达 6.5 
小 于 ,而 术 终 自动 恢复 正常 窦 性 心律 ,未 用 正 
性 心肌 药 或 主动 脉 内 球赛 反 搏 ,是 目前 其 他 
技术 不 能 还 到 的 .他 再 灌注 期 ,主要 指 从 开放 
升 主动 狗 到 停止 体外 循环 的 一 段 时 间 , 由 于 
该 期 钙 代 谢 蜡 常 , 气 自 由 基 损 害 等 可 引起 再 
灌注 损伤 ,采用 该 技术 后 心肌 证 血 期 缩短 或 
无 真正 献血 期 ,减轻 了 再 灌注 损伤 ,临床 上 表 
现 为 再 灌注 期 缩短 ,因而 再 灌注 期 也 是 心肌 
保护 指标 之 一 .加 死亡 率 :死亡 率 和 发 病 率 是 
评价 心肌 保护 效果 的 良好 指标 。 目 前 结果 揭 
示 , 来 用 该 技术 后 死亡 率 明显 降 履 或 为 零 .中 
心脏 复 跳 :采用 该 技术 后 术 终 无 需 复 温 , 仅 需 
冲 释 血 钾 .恢复 正常 塞 性 心律 和 测 流 动 方 学 
稳定 后 , 即 可 停止 体外 循环 ， 

目前 尚未 发 现 因 使 用 该 技术 直接 引起 的 
生化 及 授 液 学 并 发 症 , 其 他 可 能 出 现 的 问题 
包括 ;中 管道 等 比较 复杂 ,灌注 血 易 模 糊 手 术 


野 ,但 总 体 说 来 是 利 大 于 瞪 , 回 温 血 可 使 冠状 
赛 灌注 符 变 软 ;使 通过 触摸 确 定 其 位 置 较 困 
难 ,但 极 少 脱出 .@ 极 少数 情况 下 可 出 现 机 构 
故障 ,四 开放 升 主动 脉 后 血 锦 可 能 会 增高 ,并 
导致 心电图 改变 ,但 可 在 全 身 循环 数 分 钟 后 
消失 ,个 别 病例 可 在 开放 升 主动 脉 前 出 现 高 
迄 钾 ,一 旦 发 现 可 给 予 三 萄 精 、 上 胰岛素、 碳酸 
氢 钠 、 钙 或 利尿 药 进行 控制 ;偶尔 可 出 现 过 度 
稀释 问题 ,应 根据 情况 处 理 , 回 灌注 压力 过 高 
会 引 超 心 肌 水 肿 等 损伤 ,过 低 则 心肌 分 布 不 
均匀 ,甚至 会 出 现 心 内 膜 下 缺 血 。 另 外 ,心肌 
的 缺 氧 耐力 存在 差异 ,不 可 能 单纯 依靠 心肌 
保护 技术 上 的 改进 来 解决 全 部 问题 。 

(二 ) 停 撑 液 温度 与 心肌 保护 

1, 低温 对 心肌 的 影响 ;目前 国内 多 采用 
低温 高 钱 晶 体 停 跳 液 进行 间断 灌注 ,此 法 简 
便 易 行 ,可 减少 心肌 循环 发 生 DIC 的 可 能 
性 ,降低 心 册 耗 气量 ,但 仍 处 于 无 氧 或 低 氧 代 
谢 状 败 。1978 年 Follette 等 首先 将 钊 停 跳 液 
刑 于 临床 , 它 具 有 低温 ,高 钙 、 氧 合 血 的 特点 ， 
除 饮 保证 充分 停 跳 .低温 保护 并 携 气 外 ,还 含 
有 低温 下 心肌 代谢 所 需要 的 底 物 ,从 而 减少 
心肌 无 氧 代谢 ,减轻 代谢 性 酸 中 毒 ,改善 心 功 
能 。 

低温 降低 心肌 耗 氧 二 ,是 通过 停止 心 电 
机 械 活 动 而 实现 的 ,而 低温 本 身 只 能 使 耗 所 
基 有 轻微 下 降 , 旦 低温 存在 许多 刺 端 :在 低 
漫 条 件 下 ,血红 蛋白 与 分 紧密 结合 ,组织 内 气 
体 弥散 减弱 , 血 停 胱 渡 输 送 氧 的 能 力 及 心肌 
利用 氧 和 代谢 底 物 的 能 力 受 到 限制 ,产生 低 
温 、 缺 血 , 缺 氧 停 跳 ;的 低温 在 减 小 基础 耗 氧 
量 的 同时 , 因 氧 离 曲 线 的 左 移 和 细胞 外 碱 中 
毒 可 以 减少 氧 的 供应 ,出 现 心 肌 相 对 缺 氧 ;@ 
低温 在 减少 细胞 代谢 的 同时 ,更 大 程度 地 降 
低 了 生成 和 利用 ATP 的 能 力 ,出 现 能 攻 净 
负 平衡 ! 修 低温 可 抑制 钙 离 子 与 原 宁 重 白 C 
的 分 离 和 略 离 子 进入 肌 桨 网 ,使 收缩 蛋白 暴 
露 于 舍 更 高 洲 度 钙 离 子 的 被 体 中 ,心肌 收缩 
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活动 增强 ,在 一 定 程度 上 增加 耗 气 ;多 影响 酶 
的 功能 ;图 影响 细胞 膜 的 稳定 性 ,使 心肌 细胞 
通 透 性 增加 而 出 现 水 肿 。 
”2 停 跳 液 温 庶 在 心肌 保护 中 前 观念 更 
新 :以 往 的 观点 扒 为 ,低温 可 降低 心肌 耗 氧 可 
耗 能 ,长 期 以 来 被 广泛 应 用 ,一 般 认 为 缺 血 其 
心肌 温度 以 10 一 20 裤 为 宜 , 或 在 心肌 不 冻结 
的 前 提 下 温度 越 低 巾 铝 护 效 果 趟 好 ,甚至 指 
出 4~6 亿 为 最 住 温 庶 。 但 经 过 多年 帕 床 实 
践 ,逐渐 意 识 到 低温 的 整 山 之 后 ,人 们 想到 了 
常温 ， z : 
常温 停 哑 液 灌注 并 非 一 个 新 概念 。 嘻 在 
1974 年 Hearse 等 即 用 连续 常 漫 血 停 跷 液 激 
注 心 脏 , 维 持 心 电机 械 活 动 停止 ,获得 了 满意 
的 效果 .但 因 考 虑 到 常温 时 心肌 需 氧 革 较 高 、 
心肌 保护 效果 差 等 原因 ,前 些 年 应 用 较 少 ,由 
于 灌注 技术 的 改进 ,常温 血 停 跳 滚 灌注 技术 
现 已 用 于 冠状 动 羔 措 桥 术 ,临床 效果 优 于 低 
混血 停 跳 液 。 

心肌 耗 握 的 主要 决定 因素 是 电机 械 活 
动 , 音 纯 电 机 械 活 动 几乎 占用 心脏 全 部 耗 氧 
量 ,常温 下 心脏 电机 械 活 动 停止 , 耗 氧 量 下 降 
90% ,而 低温 (11 们 ?时 , 耗 气量 下 降 95% ,与 
常温 心跳 比较 低温 停 跳 时 的 心肌 耗 氧 晤 内 有 
轻微 降低 ,用 深 低 温 忆 得 到 极 少 利益 。 

车 能 用 高 屠 等 化 学 方法 使 心 电 机 械 活 动 
停 上 ,而 心肌 缺 血 能 用 连续 血液 灌注 米 消 队 ， 
则 不 再 需要 低温 , 因 心 脏 已 停 跳 , 耗 气量 已 经 
大 大 降低 ,再 韶 以 低温 ,收益 甚 微 , 反 而 可 产 
生 次 低温 的 有 害 作 用 。 常 温 更 符合 人 体 生 理 ， 
常温 血 停 号 液 能 防止 缺 血 .低温 、 再 灌注 引起 
的 附加 损害 ,又 能 为 心肌 提供 代谢 底 物 及 氧 ， 
并 带 走 代谢 产物 等 ,国外 已 普遍 将 滚 技术 应 
用 于 冠状 动 肪 拱桥 等 手术 中 , 停 幢 液 温度 由 
低温 向 常 溢 的 转变 ,是 一 次 观念 的 更 新 。 

(三 ?未 成 热心 肌 的 保护 

新 生 儿 或 婴 顷 儿 心脏 仍 处 于 发 育 阶 段 ， 
称 为 未 成 熟 心肌 ,与 成 熟 心 肌 在 结构 ,功能 、 


代谢 及 对 缺 血 , 缺 气 的 耐 受 性 等 方面 均 有 一 
定 差 异 . 近 年 的 实践 证 明 , 简单 地 把 成 热心 肌 
保护 的 停 搏 液 等 心肌 保护 方法 用 于 婴 纳 儿 心 
脏 手 术 中 是 不 合适 的 ,甚至 有 害 。 随 着 先天 性 
心脏 病 手 术 的 幼 花 化 ,未 上 成熟 心 肌 保 护 已 成 
为 影响 手术 成 功率 的 重要 因素 ,因此 ,对 要 细 
儿 心 肌 保护 的 研究 已 成 为 当务之急 。 

1. 未 成熟 心肌 的 病理 及 生理 特 点 :未 成 
涩 心肌 与 成 熟 心 肌 在 结构 ,功能 及 代谢 上 有 
一 定 差异 ,主要 表现 在 ;(b 未 成 遇 心 肌 细 胞 体 
积 较 小 ,但 细胞 含水 苦 较 融 , 富 售 糖 原 轩 粒 及 
非 肌 原 纤维 物质 如 质 膜 , 胞 浆 及 核 等 .因而 质 
膜 面积 号 细胞 容积 比值 较 大 ,而 肌 原 纤维 少 ， 
肌 桨 网 稀 醇 ,T 管 密度 低 。 凶 心肌 收缩 力 较 
小 ,顺应 性 其 ,能 量 凡 备 人 少 。 名 成 熟 心 肌 以 游 
离 脂 肪 酸 氧化 为 主要 能 量 来 源 , 而 未 成 熟 心 
肌 则 主要 依 僻 葡萄 糖 或 糖 原 的 有 和 氧 分 和 解 及 无 
氧 本 解 提供 能 其 。 , 

未 成 熟 心 肌 的 结构 莽 异 凑 定 了 心肌 内 和 澳 
代谢 ,对 钙 的 敏感 性 及 调节 作用 与 成 熟 心 肌 
不 同 , 忆 因 未 成 训 心 肌 头 网 较 少 , 钙 泵 活性 较 
低 , 故 钙 往 肌 桨 内 主动 转运 较 慢 ;多 质 膜 面积 
与 细胞 容积 比值 较 大 ,使 钙 离 子 通道 数 增加 ， 
敏感 性 提高 ,因而 结合 能 力 更 强 ; 加 成 部 心肌 
胞 效 内 钙 浓 度 主要 由 肌 弥 网 的 释放 和 隔 高 作 
用 来 调节 ,而 未 成 熟 心 肌 则 主要 由 心肌 质 脐 
钙 的 流动 及 结合 控制 ,因而 对 细胞 外 征 浓 度 
的 依赖 性 更 强 ， 

在 对 缺 氧 . 缺 血 的 耐 受 性 方面 ,两 种 心肌 
亦 有 一 定 差 借 。 未 成 熟 心肌 对 缺 气 的 而 受 性 
较 高 ,但 对 缺 备 的 奎 受 性 则 观点 不 -"。 有 大 认 
为 未 成 熟 心 肌 以 糖 酵 解 供 能 为 主 , 乳 酸 的 产 
生 及 堆积 引起 的 罗 pH 状态 或 酸 中 毒 可 加 重 
心肌 损害 ,因而 其 对 缺 血 耐 受 性 较 莽 . 风 多 学 
者 则 认为 不 成 熟 心 肌 对 饼 氧 . 缺 血 的 耐 受 性 
均 比 成 熟 心 肌 好 ,原因 在 于 :由 小 儿 出 生 后 ， 
心脏 对 胎儿 期 低 氧 代谢 的 适应 能 力 仍 较 强 ; 
包 心 肌 内 糖 醇 解 产生 能 量 较 多 ;@@ 肌 原 纤维 
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少 ,收缩 力 较 弱 , 耗 能 少 ;由 对 低 pH 环境 或 
酸 中 毒 耐 受 性 较 大 ;加 心肌 原 有 损伤 或 病变 
少 或 无。 和 

2. 停 跳 液 成 分 对 未 成 热心 肌 的 作用 ; 近 
年 临床 实 贱 表明 ,成 大 心脏 停 跳 渡 对 小 儿 窟 
肌 哥 护 的 效果 较 差 。 因 未 成 熟 心 肌 结 构 及 组 
胞 内 和 俩 代谢 的 差异 ,似乎 应 该 使 未 成 熟 心 吕 
停 跳 液 内 钙 离 子 深度 候 高 一 些 , 但 Ca 的 确 
切 浓 度 及 其 他 成 分 的 具体 作用 等 尚 有 符 于 进 
一 步 研究 。Fujiwara 等 1991 年 报告 ,对 新 生 
几 进 行 实验 ,在 心肌 温度 为 15C、 缺 自 时 间 
为 2 小 时 情况 下 ,单纯 低温 , 郧 体 停 风 液 及 血 
液 停 跳 液 三 组 之 间 心 肌 保 护 效果 并 无 明显 差 
异 。 加 入 醒 体 液 或 血液 对 心肌 复苏 及 复苏 后 
左 富 各 压力 指数 无 明显 影响 .目前 认为 , 停 跳 
液 能 明显 增加 低温 对 成 部 心肌 的 保护 作用 ， 
但 对 未 成 熟 必 了 的 保护 作用 却 不 肯定 ,至 少 
不 及 对 成 融 心 肌 作 用 明显 ,但 这 并 不 能 说 明 
单纯 低温 即 足 以 使 未 成 熟 心肌 保护 达到 理想 
水 平 。 . 
3. 温度 对 未 成 熟 心肌 的 作用 ; 较 冷 的 心 
脏 停 跑 渡 及 心脏 周围 的 冷 环境 对 未 成 熟 心肌 
的 保护 很 重要 ,Fujiwata 等 对 新 生 儿 的 心脏 
以 15 心 灌注 滚 行 冠 状 动 胀 灌注 后 , 缺 血 心肌 
停 跳 顺 利 ,2 小 时 后 经 冠状 动脉 有 有 灌注 后 , 心 
肪 自动 复苏 , 生 与 加 入 蝇 体 .血液 成 分 的 停 跳 
液 无 明显 差异 ,这 也 许 基 单纯 低温 即 可 获得 
良好 的 心肌 保护 和 而 掩盖 了 停 跳 液 成 分 的 影 
啊 , 也 有 实验 证 明 在 单纯 低温 缺 血 时 ,未 成 执 
心肌 的 冠状 动脉 血 流量 ,心室 收缩 压 . 南 能 磷 
酸 盐 等 指标 均 优 于 成 熟 心 员 , 提示 未 成 熟 心 
肌 对 低温 身 血 的 耐 受 性 较 成 部 心肌 为 好 。 

4. 停 踏 液 灌注 方法 对 未 成 熟 心 肌 影 响 : 
目前 广泛 应 用 于 成 熟 心 肌 定 期 多 次 心脏 停 就 
液 灌 注 方法 ,对 未 成 熟 心肌 似乎 无 必要 ,日 会 
不 利于 心肌 保护 ,至 少 在 婴 幼 儿 深 低 温 栖 外 
衢 环 或 合并 停 循环 . 微 流 重 循环 技术 时 , 单 次 
灌注 能 更 有 效 地 保护 心肌 ,原因 可 能 有 以 下 


方面 :人 吕 单纯 低温 对 未 成 熟 心 肌 的 保护 效果 
是 良好 的 ,低温 体外 循环 时 ,心肌 处 于 15TC 
左右 冷 环 境 中 , 即 可 使 停 跳 的 未 上 成熟 心肌 得 
到 较 可 舍 的 保护 。 信 未 成 熟 心肌 微血管 通 透 
性 较 高 ,蛋白 质 红细胞 在 微血管 内 壁 的 附着 ， 
有 利于 血管 壁 通 透 性 的 降低 ,因而 多 次 灌注 
的 种 洗 可 使 内 皮 细 胞 表面 附着 物 减 小 ,毛细 
血管 通 透 性 增加 。 鲜 深 低 温 停 循环 或 微 流量 
循环 时 ,心脏 几乎 元 侧 支 灌注 娠 在 ,因而 没有 
必要 称 成 熟 心肌 那样 多 次 定期 灌注 以 溃 洗 掉 
非 冠 状 动脉 侧 支 血 流 ,电机 幼儿 心脏 体积 小 ， 
易 快 速 降温 致 冷 ,在 周 图 温 虎 15 伟 左右 情况 
下 ,无 须 多 次 涂 注 即 可 保持 心肌 低温 .久未 成 
熟 心肌 对 乳酸 耐 受 性 强 , 无 须 多 次 定期 灌注 
以 冲洗 酸性 代谢 产物 ， 

”其 他 灌注 方法 ,如 冠状 静脉 道 灌 , 右 心房 
灌注 ,冠状 动 球 分 别 灌注 等 , 因 未 成 熟 心 肌 胜 
轮 , 心 脏 较 小 ,不 易 操 作 , 且 效果 欠 佳 ,目前 尚 
未 被 采用 。 

5， 历 幼儿 心肌 保护 实施 的 注意 事项 ; 蜡 
娄 儿 心肝 手术 体外 循环 前 后 的 心肌 保护 除 成 
人 手术 时 应 注意 事项 外 ,还 应 注意 以 下 方面 : 
中 特别 强调 环境 温度 要 低 , 一 般 保持 于 术 室 
温度 在 20 亿 以 下 ;名 星 测 心肌 温 典 ,使 之 保 
持 在 15 妆 以下, 禹 于 15 时 要 及 时 灌注 4 
冷 停 跳 液 ; 辐 避 免 降 温 这 程 中 及 复苏 后 辅助 
御 环 过 程 中 心脏 容量 过 高 或 过 低 , 升 主动 脉 
开放 后 平均 灌 福 压 不 宜 高 于 .6. 65 ~ 
89kPa, 以 防止 心肌 缺 血 后 再 灌注 时 的 心肌 
细胞 水 种 ,由 注意 左 心 室 保 护 ,尤其 在 紫 钳 型 
先天 性 心脏 病 者 ,应 持续 左 房 吸 引 。 

《四 ) 目 由 基 请 除 齐 与 心肌 保护 

体外 循环 的 全 身 性 反应 常 表现 在 心脏 直 
视 手 术 后 肺 , 脑 . 肾 等 重要 脏 器 出 现 并 发 症 及 
心肌 损害 ,但 敌 成 组 织 损害 的 机 制 尚 不 明确 ， 
此 方面 研究 较 多 , 氧 自由 基 是 近年 来 研究 较 
为 活 唉 的 领域 ,并 认为 许多 病理 变化 如 炎症 、 
肿瘤 ,动脉 硬化 及 枚 老 等 均 与 氧 自由 基 过 多 
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有 关 。 

1, 目 由 基 太 其 测定 :自由 基 (Free radi- 
cal) 是 指 具 有 未 配对 电子 的 原子 或 原子 团 。 
主要 包括 超 氧 化 物 阴离子 自 击 基 (Oxz )、 过 氧 
化 所 (HiO;)、 单 线 态 所 (0,) 及 羟 自 由 基 
(OH ) 等 。 因 其 外 层 电 子 中 尚 有 一 个 电子 ， 
因而 不 稳定 , 极 易 发 生化 学 有 反应 ,如 自由 基 与 
细胞 膜 中 有 饱和 脂肪 酸 磷脂 发 生 的 脂 质 过 氧 
化 反应 等 ， 

自由 基 是 很 强 的 氧化 还 原 剂 ,生物 半 庆 
期 极 短 且 不 稳定 ,因而 很 难 衣 接 测 定 。 计 氧化 
脂 质 为 游离 或 结合 的 不 饱和 脂肪 酸 在 自由 基 
作用 下 所 产生 的 一 种 过 氧化 物 ,因而 可 测定 
它 的 当量 而 间接 了 解 氧 目 由 基 代 谢 情 况 。 寺 
氧化 脂 需 的 二 级 分 解 产 物 为 两 二 醋 (MDA )， 
MDA 本 与 确 和 伐 巴 比 妥 本 (TBA) 结 合 ,生成 
难 洲 于 水 而 洲 于 正 丁 醉 中 的 特异 红色 化 合 
物 , 因 而 可 以 TBA 比 色 法 测定 MDA 含量 来 
芭 应 目 由 基 代 谢 情 况 。 

2. 自由 世 的 产生 ;自由 基 是 通过 共 价 键 
的 热 解 , 光 解 , 辑 射 分 解 ,金属 离子 侦 联 私 应 
等 途径 产生 的 。 自 由 基 的 生成 是 在 细胞 内 完 
成 的 ,在 细胞 内 线粒体 .内 质 网 ,细胞核 , 质 腊 
和 胞 波 中 , 均 可 产生 自由 基 。 任 何 影响 上 述 过 
程 的 卢 素 , 均 可 引起 自由 基 产 生 量 的 变化 .如 
心 内 直 视 手术 后 迎 中 过 氧化 脂 质 含量 明显 升 
高 ,尤其 在 转 稍 后 期 及 循环 开放 以 后 , 吾 体 外 
衢 环 时 间 越 长 , 氧 自由 基 产 生 越 多 。 

体外 循环 后 ,尤其 是 升 主动 脉 开 放 前 后 
氧 自 由 车 量 的 增加 册 制 可 能 有 以 下 方面 ， 
中 体外 转 流 时 产生 机 械 前 切 力 及 鼓 泡 式 氧 合 
可 帕 坏 血液 成 分 ,激发 氧 自由 基 释 放 . 人 加 体外 
循环 时 补体 激活 产生 讨 敏 毒素 等 ,可 增加 粒 
细胞 的 趋 化 性 和 聚集 性 ,使 大 量 粒 细 胸 尤其 
是 多 形 核 粒 组 胞 背 集 于 肺 微血管 床 ,从 而 发 
生 “ 呼 吸 暴 发 ?(Respiratory Burst) ,消耗 大 
量 氧 ,但 氧 分 子 并 未 还 原 成 水 ,而 是 在 粒 细胞 
还 原型 辅酶 1 的 作用 下 ,产生 大 其 氧 自由 基 ， 


释放 入 在 后 导致 肺 毛细 血管 内 皮 细 胸膜 产生 
脂 质 过 氧化 反应 ,因而 谍 中 过 氧化 脂 质 售 基 
增加 .地 心肌 再 潜 注 时 , 亦 出 现 料 细胞 聚集 而 
导致 气 目 由 基 释 让 .全 心脏 停 捕 而 缺 迄 . 缺 氧 
时 ;心肌 中 大 量 ATP 降解 为 AMP 及 逐 苷 ， 
最 终 可 导致 次 黄 嗓 险 推 积 。 心 肌 再 灌注 供 氧 
时 ,次 黄 呵 哈 在 黄 侍 哈 气 化 酶 作用 下 ,在 转变 
为 尿酸 的 过 程 中 发 生 形成 所 和 目 由 埠 反 应 , 产 
生 大 量 氧 目 由 基 , 姓 0; 及 OH' 等 。 加 心肌 
缺 血 时 ,心肌 线粒体 呼吸 链 上 电子 传递 障碍 ， 
干扰 正常 的 氧化 还 原 反应 而 生成 大 量 气 自由 
基 。 胃 外 , 缺 应 组 织 中 , 祖 除 氢 自 由 基 及 杭 氧 
自由 苦 损 伤 的 作用 减弱 ,也 可 使 目 由 基 增 多 ， 
曲 氧 目 由 基 与 生物 膜 中 脂 质 发 生 脂 质 过 氧化 
友 应 ,破坏 细胞 膜 结构 ,再 灌注 时 大 量 策 离 子 
流入 细胞 内 ,激活 膜 和 蛋白 醋 及 克 脂 酶 ,产生 游 
离 脂 肪 酸 并 溶解 磷 甩 , 激 活 花 生 四 烯 酸 释 放 ， 
产生 更 多 的 氧 上 自由 基 ， 

3. 氧 自 由 基 对 机 体 的 作用 及 临床 者 现 ， 
自由 基 在 细胞 内 产生 后 ,一 部 分 可 以 被 细胞 
利用 ,(D 参 与 .ATP 的 合成 与 分 解 ;加 参与 前 
列 腺 素 及 许 血 酶 原 的 合成 :他 吞噬 细胞 膜 上 
的 NADP 开 氧化 酶 ,可 以 产生 HiD:.OH 及 
(2 等 ,吞噬 细胞 可 利用 这 些 自由 基 吞 噬 、 杀 
灭 . 宵 除 侵 入 体内 的 病原 微生物 。 

目前 研究 表明 , 气 对 需 气 生物 并 非 有 盖 
无 害 , 作 为 所 的 代谢 产物 及 入 生物, 如 自由 基 
等 ,对 细胞 即 有 损害 作用 ,这 是 再 灌注 损伤 的 
主要 原因 之 一 。 上 自由 基 首 和 完 与 细胞 膜 中 的 不 
饱和 脂肪 屋 磁 脂 结合 ,发生 脂 质 过 氧化 反应 ， 
导 臻 腊 的 通 透 性 增加 、 线 粒 体 肿胀 , 洲 酶 体 酶 
释放 等 ,红细胞 受 摸 则 发 生 溶血 ;自由 基 还 可 
以 同和 量 日 质变 性 并 影响 酶 的 活性 ; 自由 基 通 
过 酸 坏 DNA 而 使 染色 体 发 生变 异 ,内 而 与 
细胞 癌变 有 关 。 

心 内 直 视 手术 时 心肌 缺 血 后 再 灌注 捍 伤 
总 栖 表 现 为 心 功能 减退 ,如 心肌 收缩 力 \ 血 下 
及 心 排 江 量 下 降尘 ,具体 表现 包括 :心心 肌 概 
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氧 能 力 下 降 , 即 使 在 高 气 血 滤 供 应 时 亦 然 ,名 
心肌 细 静 肿 哈 ,包括 线 粒 栖 肿 腾 等 ,尤其 在 心 
内 噶 下 更 严重 ,此 水 肿 可 影响 心肌 的 电 活 动 ， 
进而 导致 心律 失常 ,如 室 速 , 室 烙 等 。@ 心 由 
出 血 ,再 灌注 早期 即 可 出 现 出 谈 , 与 缺 血 期 相 
比 表 现 为 从 无 到 有 或 由 轻微 到 严重 的 出 血 。 
中 实验 室 检 查 可 出 现 血 桨 肌 酸 磷酸 激酶 
(CPK), 丙 二 醛 等 升 高 , 超 气 化物 歧化 能 活性 
降低 。 

4. 上 自由 基 铺 除草 的 应 用 ,近年 研究 证 
实 , 具 有 清除 或 对 抗 自由 基 必 用 的 药物 较 多 ， 
包括 纲 洛 酮 ,维生素 下, 维生素 C .辅酶 QQ 
甘露 辟 、1,6- 一 磷酸 黑糖 (FDP)、 钙 通道 持 抗 
剂 及 中 草药 等 。 

(1) 超 氧化 物 歧 化 酶 (SOD); 能 催化 超 氧 
化 物 阴离子 自由 基 与 旦 ; 作用 转化 为 过 氧化 
和 氮 (HsO;) 和 氧 分 子 (O;) ,因而 能 明显 减轻 心 
山 损害 ,临床 应 用 效果 明显 。 

过 氢化 气 酶 (CAT) 虽 不 能 直接 清除 自 
由 基 但 可 催化 H,0; 转化 为 HsO 及 0O:，, 从 而 
降低 细胞 内 HD; 的 浓度 ,而 HeO, 常 为 自由 
基 前 体 ,因而 与 SOD 合用 效果 更 好 。 

洛 胱 甘 胀 过 氧化 物 酶 (GSH 一 PX), 可 清 
除 HD; 及 脂 质 过 氧化 物 , 寺 而 可 挤 制 自由 
基 的 产生 。 

《2) 纳 洛 柄 (naloxone) ;和 以 明显 机 着 中 
性 白细胞 令 放 沽 气 阴 离子 Oz ,后 者 是 心肌 
缺 血 再 灌注 中 气 自 由 基 药 重要 来 源 。 纳 络 柄 
还 直接 抑制 脂 质 过 氧化 反应 ,是 重要 的 氧 自 
由 基 请 除 剂 ,另外 它 还 有 其 他 重 驱 作 出 。 

(3) 维 生 尝 上 :能 请 除 05 .0H 7、 0、 脂 
质 过 氧化 物 等 , 永 要 存在 十 细胞 成 上 晓 中 (此 溢 
性 ), 具 有 膜 稳定 作用 .可 保护 细 政 路 狗 党 日 
由 基 破 坏 ， 

(1) 维生素 C: 为 水 溢 性 化 侣 物 , 可 存 硅 
于 细胞 内 外 , 适 模 维生素 忆 县 有 清 徐 自由 基 
作用 ， 


(5)1,6- 二 磷酸 条 糖 (FDP) :能 明显 抑制 


中 性 粒 细 胞 自由 基 的 释放 ,并 撮 制 脂 质 过 氧 
化 物 的 产生 ,其 至 有 人 认为 FDP 具有 与 
SOD 类 拟 的 抗 气 化 作用 。 

(6) 钙 离子 通道 阻 河 剂 ， 临床 上 常用 异 捕 
定 胡 入 心脏 停 捕 液 中 (1mg/L)， 可 取得 良好 
前 心肌 保护 效果 。 一 般 认 为 自由 基 与 箱 在 已 
肌 损 害 中 具有 协同 作用 ,机 制 可 能 为 : 氧 白 由 
基 使 生物 膜 通 透 性 增加 , 铬 内 流 增加 ,细胞 内 
暂 增 加 可 促使 大 晤 产生 黄 吧 叭 氢化 琵 。 和 钙 还 
能 使 腊 磷 肌 分 解 产生 更 多 的 不 饱和 有 上 脂肪酸 
链 , 加 速 了 膜 脂 需 过 氧化 区 应 ， 

(7) 辅 酶 Qie :为 磁 脂 酯 持 抗 剂 , 赴 还 译 
气 自 由 基 。 临 床 除 可 用 于 注射 外 ,也 可 加 信心 
脏 停 跳 滚 中 {3mg/100m]) ,对 心肌 具有 保护 
作用 ,如 CPK、LDH .乳酸 合 量 降 概 ,心肌 的 
ATP 储存 增加 等 。 

(8) 甘 露 醇 :可 清除 痉 自 由 基 , 因 而 可 拙 
制 细 胸膜 过 氧化 ,还 可 能 是 甘露 醇 具 有 膜 稳 
定 作用 的 机 制 之 一 。 

(9) 中 和 草药 :人 和 参 . 丹参 ,五味子 卢 丁 , 沙 
球 、 压 鞭 , 川 昔 唆 等 均 且 有 不 同 程度 的 抗 看 
质 过 氧化 作用 。 荐 至 有 饶 究 表明 ,五 昧 子 、 沙 
刺 \, 芦 丁 对 OH: 的 清除 作用 大 和 于 维生素 下 或 
维生素 C; 人参 则 有 效 成 分 较 多 ,效果 更 显 
著 , 人 性 中 草药 的 作用 机 制 等 尚 不 十 分 明了 。 

(五 ) 心 肌 表 灌注 损伤 

1 心 帆 再 沐 注 损伤 的 概念 及 表现 ; 置 心 
阐发 作 或 手术 时 的 心肌 和 缺 血 后 ,再 次 恢复 血 

液 供 应 时 ,心脏 组 级 损伤 反而 加 重 , 表 现 为 一 

系列 合租 期 所 林 有 的 形态 学 改 恋 及 代谢 妊 
常 ,并 导致 心切 能 减退 ,这 种 再 次 准 注 后 车 期 
表现 的 心肌 损害 称 为 心肌 再 灌注 损伤 。 

心肌 煤 灌 注 损伤 的 谢 埋 变化 小 要 是 :t(D 
摄取 及 利用 氧 的 能 力 下 降 ; 名 心肌 钙 内 流 增 
加 ,心肌 内 钙 负 贰 赴 重 ; 岛 必 了 肌 水 肿 , 旬 括 紫 
粒 栖 水 囊 等 ;名 心肌 出 血 ,可 见 镜 下 出 血 , 严 
重 者 可 出 现 府 眼 出 血 ; 合 心肌 细胞 酸 中 毒 ;全 
心肌 ATP 储存 减少 ; 国 记 内 膜 下 心肌 流 
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分 布 异 常 , 微 特 环 阻力 增加 。 

上 述 病理 变化 ,可 出 现 以 下 痢 床 表现 :名 
心 肪 自动 复苏 率 低 , 电 击 除 额 次 数 增加 ;加 心 
肌 收 缩 无 力 , 心 功 能 衰 竟 , 依 束 儿 茶 苹 肪 类 药 
改善 心 功能 ;@@ 心 电 图 表现 为 心肌 极 塞 ;@@ 心 
律 失常 ,可 出 现 严重 的 室 性 心律 失常 ， 

2. 再 灌注 损伤 的 机 制 :目前 认为 心肌 再 
浇注 损伤 的 机 理 可 能 蚌 , 中 能 量 及 代谢 底 物 
缺乏 ;加 自由 基 反 应 ;@ 心 肌 细胞 内 鲁 超 载 ， 
@ 质 反常 ;加 细胞 内 酸 中 毒 ; 合 虹 发狂 心 肌 细 
胞 内 水 肿 。 

缺 血 时 间 过 长 ,心肌 储备 能 量 大 量 消耗 ， 
导致 心肌 严重 的 能 量 供应 不 足 , 是 心 册 再 灌 
注 损 伤 的 重要 机 制 : 四 心肌 组 织 所 需要 的 血 
液 供应 量 极 大 ,一 定 恒 其 心肌 的 每 分 钟 需 血 
量 旺 同等 重 其 全 身 组 织 需 血 量 的 10 售 左右 ; 
@@ 正 党 情况 下 , 心 册 从 每 毫升 血液 中 摄 氧 的 
能 力 (>>70%7 也 大 大 超过 机 体 其 他 组 织 
(226) ;5 心肌 缺 血 时 , 心 对 的 气 和 能 景物 质 
供应 停止 ,由 有 和 氧 代谢 转化 为 无 氧 代谢 ,后 者 
产生 ATP 的 能 力 只 有 前 者 的 十 八 分 之 一 。 

自由 基 在 缺 血 .再 灌注 损人 竹中 的 产生 增 
加 , 亦 引起 心肌 损伤 :名 在 缺 血 组 织 中 ,清除 
气 自 由 基 的 体系 功能 减弱 ,和 缺 气 述 使 细胞 内 
抗 气 自由 基 损 伤 的 防御 功能 减弱 ,恢复 供 气 
后 产生 自由 基 及 自由 基 反 应 生成 的 脂 质 氧化 
增多 而 又 得 不 到 及 时 清除 ,引起 组 织 损伤 .@ 
自由 基 反 应 能 氧化 生物 膜 中 的 脂 质 , 直接 破 
坏 细胞 的 正常 膜 结构, 使 其 通 透 性 增加 ,导致 
细胞 水 肿 、 细 胞 膜 破发 等 ， 

细胞 缺 血 再 流 注 时 的 细胞 内 超 钙 负 荷 也 
是 引起 心肌 损伤 的 重要 机 制 :四 位 于 细 用 腊 
上 上 的 钙 泵 活动 与 维持 细胞 内 外 钙 含量 有 关 。 
长 期 缺 血 供 能 不 足 ,使 千 系 切 能 丧失 ,但 缺 血 
期 可 能 来 不 及 表现 出 来 ,恢复 血液 潭 注 后 , 钻 
离子 大 量 涌 入 细胞 内 ,导致 细胞 内 钙 超 负荷 ; 
名 细胞 内 大 量 钙 激活 膜 蛋 白 酶 及 磷脂 酶 破坏 
网 胞 膜 ,产生 游离 脂肪 酸 及 洲 解 磷 蛋 , 进 -- 步 


释放 花生 四 烯 酸 ,产生 更 多 的 氧 自由 基 而 加 
重 细 胞 区 破坏 ,如 此 恶性 循环 ,导致 心肌 损 
害 ， 

心肌 网 胞 暴发 性 水 肿 的 原因 有 二 :中 细 
胞 膜 上 的 钠 一 钾 荣 功能 因 缺 乏 能 量 而 订 乱 或 
庶 失 ,使 心肌 细胞 不 能 维持 不容 量 ,导致 水 
肿 # 四 脂 质 过 氧化 反应 使 细胞 膜 通 透 性 增加 。 

3, 心肌 缺 血 后 控制 性 再 灌注 ;近年 来 ， 
国外 学 者 用 控制 性 再 灌注 方法 对 防治 心肌 侠 
血 后 再 灌注 的 条 和 件 , 如 温度 ,再 灌注 压 , 氧 浓 
度 , 减 轻 心脏 负荷 等 ,调整 再 灌注 液 的 成 分 ， 
如 会 血 齐 体液 ,高 渗 ,高 钾 、 低 钙 , 适 当 pH 值 
的 再 灌注 液 等 。 

《1) 再 渡 注 条件 :目前 普遍 应 用 的 低温 再 
灌注 对 心肌 保护 的 作用 具有 双重 性 ,中 低温 
再 灌注 能 降低 心肌 耗 氧 和 耗 能 ;四 低温 不 利 
于 细胞 修复 和 心肌 功能 恢复 不 利 。 控 制 缺 血 
时 温度 在 22~28 伟 时 ,能 降低 心 册 细胞 内 钙 
负荷 ,具有 明显 心肌 哥 护 作用 ,温度 进一步 降 
低 则 影响 细胞 功能 恢复 ,温度 高 于 33 它 时 则 
几乎 无 保护 作用 ,最 新 研究 表明 ,控制 再 灌注 
温度 在 36~~37 它 时 心肌 ATP .ADP 的 水 平 
明显 高 于 低温 再 灌注 水 平 ,此 时 细胞 的 修复 
速度 处 于 最 佳 状态 。 

心肌 再 灌注 于 力 欧 大 小 直接 影响 心肌 保 
护 效 果 。 压 力 过 商 可 引起 心 贞 损伤 ,如 灌注 压 
力 为 8. 0kPa 时 妇 已 引起 血管 和 心肌 损伤 ， 
压力 这 13. 5kPa 时 其 可 出 现 严 重心 贡 水 肿 ， 
灌注 压 对 低 则 出 现 心 内 颐 下 心肌 灌注 不 足 ， 
影响 心 内 膜 下 功能 恢复 .因此 ,目前 认为 最 适 
宜 的 冉 灌 福 压力 为 4. 0 一 6. 5kPa。 

日 前 应 用 的 降低 心脏 负担 措施 ,如 去 , 右 
心室 引 流 .辅助 循环 等 ,能 降低 心 耿 前 后 负荷 
及 心肌 基 力 ,减少 耗 能 , 仍 为 控制 忻 再 灌注 的 
必要 茶 件 .但 由 于 再 灌注 时 的 “ 氧 反 常 ?现象 ， 
传统 认为 再 灌注 时 应 供给 高 浓 产 上 氧 的 观点 则 
村 一 定 正 确 。 

{2) 骨 灌注 液 成 分 ,灌注 滤 成 分 主要 包括 
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晶体 与 伟 迄 再 灌注 液 , 钾 , 钙 \, 缓 神 剂 .代谢 底 
物 及 活 透 压 等 。 

再 灌注 血液 可 供应 丰 兴 的 代谢 因子 ,有 
利于 心肌 修复 及 功能 恢复 ,但 也 有 其 虑 后 :(D 
并 流 粘 滞 度 高 ,血管 阻力 商 , 加 重 冠 状 动脉 
“无 再 灌流 "Cnonreperfusion ) 现 象 ;@@ 血 内 征 
离子 浓度 高 ,加 重心 肌 逢 超 荷 . 相 比 之 干 晶体 
液 具 有 以 下 优点 ;D 易 配制 和 保存 ,离子 浓度 
易 控 制 ;@ 粘 沾 度 低 ,冠状 动脉 阻力 小 ,同等 
浇注 压 下 能 较 均 可 地 分 布 于 心肌 内 ;他 无 红 
细胞 积 豪 或 有 形成 分 雁 屑 及 变性 蛋 日 沉积 
等 ,避免 先 状 动脉 微 御 环 阻塞 .因而 最 好 是 琳 
用 唱 体 液 和 血液 的 混合 液 ,但 最 佳 成 分 的 比 
例 尚 不 确定 

灌注 滚 中 钾 的 含量 问题 , 近 些 年 来 一 用 
争论 较 多 ,适当 高 锦 可 降低 心肌 气 耗 量 ,但 过 
高 则 影响 细胞 熙 通 透 性 ,使 秆 内 流 增加 ,反而 
增加 心肌 能 耗 ,一 般 为 20 一 30mmol/L ,不 宜 
超过 40mmol7L。 

心肌 细胞 内 钙 超 贷 荷 是 再 灌注 损伤 的 机 


制 之 一 ;其 至 有 人 认为 再 灌注 损害 的 严重 程 
度 与 细胞 内 畦 离子 浓度 有 关 , 因 而 不 宜 过 高 ， 
一 般 认 为 应 在 0.5~2mmol/L; 钉 离子 浓度 
过 底 可 降低 心 功能 。 

应 用 适量 的 组 冲剂 如 THAM 或 NaH- 
CO; 等 ,调节 再 灌注 液 pH 值 在 7.6 一 7.9 之 
间 ,. 有 利于 纠正 细胞 内 零 中 毒 并 能 提高 心肌 
利用 氧 的 能 力 , 晶 THAM 比 NaHCO, 更 有 
效 。 男 外 ,在 灌注 液 中 加 入 足够 的 氨基 酸 的 能 
量 , 有 利于 心肌 细胞 和 线粒体 功能 的 恢复 ,万 
其 直接 给 予 ATP 会 更 利于 细胞 收复 。 

灌注 液 的 渗透 压 尤 其 是 胶体 浴 透 压 是 很 
重要 的 。 再 灌注 早期 ,心肌 细胞 通 透 性 增加 ， 
心肌 水 肿 , 从 而 影响 血液 循环 及 氢 取 氧 的 能 
量 , 对 心肌 细胞 内 代谢 产物 的 弥散 亦 有 影响 。 
一 般 认 为 再 灌注 液 滩 透 量 在 350 一 
450mmol/L 能 有 效 地 防治 心肌 水 种 ,减轻 损 
伤 程度 ,但 过 商 ( 如 超过 500mmol/L)7 则 对 组 
乳 不 利 。 

( 宋 作 瑞 ” 贡 梅 毕 严 被 宋 蜡 明 ) 


五 十 四 、 体 外 腊 氟 合 疗法 


时 在 1939 年 ,John Gibbon 即 提出 体外 
箱 环 (CPB) 的 用 途 之 一 为 急性 呼吸 衰竭 的 畏 
助 治疗 , 随 着 基础 研究 及 临床 水 平 的 提高 ,大 
其 是 氧 合奏 (大 工 肺 ?等 的 研制 成 功 和 外 展 ， 
使 此 种 治疗 方法 成 为 可 能 ,并 日 益 发 展 成 为 
林 外 膝 氧 合 疗 法 (Extracorporea] membrane 
oxygenation ECMO)., 

1965 年 ,Rashkind 等 首次 用 伍 泡 式 氨 合 
器 行 体外 氧 合 治疗 (ECO) ,但 因 血 液 破坏 严 
重 , 不 能 长 时 间 转 社 而 限制 了 其 应 用 ,。 随 着 腊 
式 氧 合 器 的 出 现 ,Hill 等 于 1972 年 首次 报告 
成 功 地 用 ECMO 治疗 1 例 创 性 后 呼吸 衰 竟 
病人 ,以 后 相继 有 许多 研究 中 心 以 CEMO 治 
疗 成 人 呼吸 堵 迫 综合 征 (ARDS)。2Zzapol 等 
1979 年 的 报告 显示 ,ECMO 组 治疗 ARDS 


存活 率 较 对 照 组 无 明显 提高 ;因而 人 们 对 
ECMO 治疗 ARDS 失去 信心 ,在 世界 大 多 数 
地 区 已 较 少 用 于 成 年 人 。 以 后 发 现 ARDS 肺 
部 病变 在 早期 荐 可 道 的 ,有 强大 的 恢复 力 , 因 
而 ECMO 治疗 的 关键 在 于 选择 适当 的 病人 
及 适当 的 时 机 。 大 工 材料 组 织 相符 性 的 改善 
及 灌注 方法 的 改进 ,使 ECMO 治疗 得 到 新 的 
发 展 。1983 年 Alfredo 等 报道 ,ECMO 治疗 
的 生存 率 由 对 照 组 的 54% 上 升 为 ?79%。 
Bartlett 等 于 1975 年 报告 ECMO 治疗 
新 生 儿 胎 类 吸 入 综合 征 (MAS) 获 得 成 功 , 继 
此 之 后 ,世界 许多 中 心 采 由 ECMO 治疗 新 生 
儿 急 性 呼吸 衰竭 ,存活 率 为 85~90 纠 ;而 治 
疗 MAS 存活 率 接近 100%。 目 前 ,全 美国 已 
有 40 多 个 医学 中 心 ,将 ECMO 作为 治疗 新 
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生 儿 呼吸 训 疯 的 标准 方法 。 世 界 其 他 地 区 也 
建立 了 许多 医学 中 心 ,ECMO 已 日 益 得 到 广 
泛 应 用 。 

(一 ) 体 外 膜 式 氧 合 器 

目前 体外 循环 应 用 的 氧 会 器 种 类 繁多 ， 
归结 起 来 分 为 两 大 类 。 一 类 是 血液 和 和 气体 直 
接 接触 的 所 膜 式 和 鼓 泡 式 氧 合 器 ; 另 -- 类 是 
血气 由 半 透 膜 隔 开 的 腊 式 氢 合 器 。 实 验 研究 
及 临床 应 用 证 明 膜 式 氧 合 器 比 其 他 型 氧 合 器 
效果 好 ,其 优点 有 :GD 血气 不 直接 接触 ,血液 
成 分 破坏 较 少 ;人 血气 不 直接 混合 ,不 致 发 生 
气 栓 , 不 用 除 泡 剂 可 避免 出 现 秆 油 栓塞 ;图 避 」 
免 气 体 污染 对 血液 的 污染 ;四 因 膜 式 氢 合 器 
为 铬 闭 循环 系统 ,可 减少 外 界 的 污染 ;加 接近 
生理 半 透 住 , 氧 合 性 能 更 好 。 

膜 式 氧 合 器 主要 有 了 两 种 , 即 超 微薄 蓝 式 
氧 合 器 及 无 筷 薄膜 式 氧 合 器 ,它们 均 能 将 血 
气 隔 开 且 有 进行 气体 交换 功能 。 从 构成 形式 
上 又 可 分 为 三 种 类 型 ,平板 型 , 卷 绕 型 及 微 管 
型 。 后 者 较为 常用 , 血 流通 过 数 万 根 柱 状 细 
管 ,氧气 则 包 绕 细 管 使 接触 面 增 大 ,每 一 个 微 
管 即 为 一 个 氧 合 柱 , 以 利 气体 交换 ， 

腊 式 氧 合 器 的 膜 所 用 材料 为 聚 四 气 乙 烯 
或 聚 丙 烯 的 微 筷 薄 膜 做 成 ,平均 孔径 为 0. 1 
~0. 5um, 红 细胞 直径 较 此 孔 大 40 倍 左右 。 
转 流 开始 时 ,一 部 分 血液 成 分 在 膜 表面 附着 ， 
气体 的 弥散 需 通 过 膜 及 血液 成 分 (如 纤维 蛋 
白 、 蛋 白 、 负 小 板 等 ) ,因而 血气 无 直接 接触 ， 
减少 了 对 血液 有 形成 分 的 损伤 。 膜 式 氧 合 器 
是 通过 薄膜 进行 血液 氧 合 和 排除 二 氧化 磋 ， 
气体 的 弥散 乃依 据 各 自 欧 分 压 梯度 差 和 理化 
特性 。O, 和 CO, 输送 率 与 腊 才 面积 、 膜 的 厚 
度 、 膜 内 两 气体 的 弥散 性 饱 种 度 .血液 运输 气 
体能 力 .两 薄膜 间 血液 厚度 及 碳 流 速度 等 因 
素 有 关 , 班 想 的 膜 式 握 合 器 应 具备 以 下 条 件 ， 
中 对 0; 和 CO。 的 通 透 性 良好 ;加 允许 通过 
的 血 流 量 足够 大 ,阻力 低 ,表面 积 小 ; 国 预 充 
量 少 ,血气 间 无 直接 界面 接触 ;四 尽 可 能 降低 


对 血液 有 形成 分 和 凝血 因子 的 破坏 ;加 能 承 
党 一 定 的 压力 ;不 会 发 生 淆 气 或 泌 血 ;(@) 可 长 
时 间 应 用 ,以 减少 更 换 次 数 。 目 前 膜 式 氧 合 右 
还 未 能 达到 理想 的 程度 ,如 何 选用 更 好 的 生 


悍 可 容 性 物质 以 减少 血小板 的 粘 附 及 纤维 重 


白 的 析出 ,以 及 减少 薄 腊 粒 粮 点 及 细 惩 正 损 
等 方面 仍 有 符 进 一 步 研究 。. 

随 着 医学 工程 掌 的 进步 ,制作 工艺 及 选 
材 方面 的 提高 , 膜 式 所 合 器 的 应 用 乏 渤 广泛 。 
不 仅 用 于 长 时 间 体 外 循环 和 岗 销 儿 重 镍 体外 
循环 中 , 且 也 已 经 用 于 抢救 呼吸 功能 衰竭 及 
解决 肺 移植 术 后 安全 廊 过 肺 无 功能 期 等 。 

(二 ) 治 疗 机 理 与 适应 症 

ECMO 在 治疗 急性 呼吸 功能 不 全 等 方 
面 较 PEEP 更 有 效 , 这 是 因为 PEEP 仍 在 在 
一 些 缺陷 :由 肺 气压 衔 下 形成 张力 性 气 胶 ; 凶 
减少 静脉 回流 ;人 @ 长 期 高 痕 度 吸 所 会 产生 氧 
中 毒 。 而 膜 式 氧 合 朵 除 因 其 结构 特点 而 显示 
出 与 艾 汇 式 氢 合 器 所 不 具有 的 优点 外 ,在 
ECMOD 治疗 中 表现 出 特有 的 优越 性 : 心 有 效 
地 改善 低 氧 血 镍 ; 包 长 期 支持 性 灌注 为 肺 功 
能 和 结构 恢复 赢得 了 宝贵 的 时 间 ; 父 避免 长 
期 高 所 吸入 所 致 的 氧 中 毒 ; 由 如 锡 PEEP 所 
致 的 气 道 损 伤 ; 名 降低 昔 动 脉 压 方 ,减轻 心脏 
负荷 ! 罗 在 停 用 呼吸 机 的 情况 下 ,有 可 能 采用 
有 效 的 肺 洗涤 、 理 疗 和 药物 灌注 5 应 天 呼吸 
机 的 同时 ,应 用 腊 式 氧 合 器 后 串 降 低 FlO;、 
吸入 压力 及 PEEP 水 平 ， 

ECMOQ 的 前 提 在 十 病人 人 策 功 能 和 生 构 
恢复 的 可 能 性 。 一 量 肺 部 出 现 结 攀 不 可 逆 损 
害 , 则 ECMO 效果 不 佳 , Hil 等 提出 ,如 肺 活 
检疫 有 纤维 化 , 肺 动 能 就 可 恢复 。ECMO 的 
适应 症 很 广 , 一 般 认为 , 几 基 可 省 性 呼吸 功能 
衰 痢 及 心 功能 不 爹 均 可 应 用 。 常 见 冰 因 包括 : 
中 新 生 几 胎 业 吸入 综合 征 MAS); 名 先天 性 
甩 疝 ; 侈 原 发 性 肺 高 压 ;加 新 生 儿 脓 毒 血 症 ; 
合 新 生 儿 呼吸 窗 迫 综合 征 ;急性 肺 栓 窒 ;7 
严重 找 伤 ;@@ 心 脏 笠 术 后 急剧 恶化 不 能 脱离 
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体外 循环 3 多 成 人 呼吸 容 迫 综合 征 (ARDS)， 
他 肺 移植 ,ECMO 应 用 于 肺 移植 ,可 支持 不 
可 省 肺病 变 和 致命 性 低 握 自 六 ,直至 发 现 供 
体 肺 ,可 用 肺 称 植 后 病人 的 即刻 支持 ,直至 杆 
入 肺 恢复 较 理 想 的 气体 交换 功能 ,可 用 于 发 
生 排 异 危 象 时 对 炳 人 的 支持 ， 

新 生 儿 对 低 气 及 酸 中 毒 很 敏感 ,可 引起 
血管 收编 , 肺 备 管 脸 力 升 高 可 致 动脉 导管 未 
闭 (PDAD) 利 卵 圆 孔 再 通 , 引 起 严重 的 右 问 左 
分 流 , 导致 低 氧 和 酸 中 毒 亚 性 箱 环 。ECMO 
可 提供 组 织 氧 及 心脏 辅助 ,纠正 肺 血管 痉挛 ， 
帮助 儿童 渡 过 肺病 变 期 ,同时 避免 传统 治疗 
的 有 害 因素 ， 

应 用 ECMO 的 指 征 一 般 归 钠 为 :由 肺泡 
动脉 氧 梯度 (A 一 aPO,) 在 80kPa 以 上 持续 达 
12 小 时 ,或 81.33kPa 以 上 连续 8 小 时 ;后 肺 
氧 从 功能 障碍 , PaO 过 5, 33kPa 或 A 一 aPO， 
>82. 67kPa 达 2 小 时 ;全 人工 呼 吸 治 疗 3 小 


时 后 无 效 ,PaDs<7. 33kPa,pH< ?7.4 由 开 - 


始 出 现 气压 伤 ! 岛 平均 气 道内 压 超过 14. 
7kPa 时 ;@ 气 合 指数 (OI= 平 均 气 道 压力 x 
FiO; X100/PaD0,)>40%dp 6 一 12 小 时 ， 

(三 ) 对 机 体 的 影响 与 禁忌 症 

由 于 膜 式 氧 合 串 的 制作 工艺 及 选材 方面 
尚未 达到 理想 的 程度 ,加 之 ECMOD 转 流 时 间 
较 长 ,因此 ,EEMO 对 病人 脑 及 其 他 重要 用 
希 的 影响 主要 是 微 栓 作用 .个 蜡 式 氧 合 髓 的 
师 狼 面 要 有 较 高 的 光洁 度 。 如 果 毁 面 是 哮 水 
性 的 ,其 微小 粗糙 面 可 由 预 充 液 或 血液 的 部 
分 成 分 (纤维 蛋白 等 ) 填 平 , 以 减轻 血液 成 分 
的 破坏 。 膜 面 光 滑 则 不 易 形成 微 栓 ,血小板 粘 
附 于 腹 表 面 的 机 会 可 减少 90 凑 。 名 充分 , 持 
续 肝 素 化 ,对 预防 微 栓 的 形成 有 密切 关系 , 因 
而 要 严密 监测 ACT ,控制 肝素 用 基 。 人 EC- 
MD 对 于 血小板 在 膜 表面 上 糙 附 有 影响 ， 血 
液 稀 楼 使 血小板 相对 减少 ,长 时 间 ECMO 转 
流 后 血小板 功能 亦 受 影响 , 转 流 中 胃 滚 温度 
较 疯 (常温 ?可 加 重 血小板 的 聚积 和 破坏 , 故 


应 预防 渗 备 。 团 氧 过 量 及 二 氧化 碘 过 低 等 均 
可 对 血液 成 分 有 一 证 影响 ,从 而 引起 脑 及 其 
他 重要 脏 髓 的 改变 ， 

新 生 儿 行 ECMO 治疗 者 ,常规 行 类 内 超 
元 及 超声 心动 图 检查 ,以 判断 闹 肉 出自 及 心 
脏 器 质 性 病变 等 ，ECMO 常见 禁 总 症 为 :QD 
颅 内 出 血 ,ECMO 治疗 中 肝 吕 化 会 加 重出 
血 . 多?kg 以 内 早产 儿 及 34 周 内 早产 儿 具 高 
危 性 , 怨 不 可 道 性 肺 疾 患 ,如 央 重 肺 支气管 发 
育 不 民 、 甩 阁 及 肺 发 育 不 民 、 缺 乏 氧 全 能力 
者 。 贡 严重 神经 系统 损伤 。 例 陈旧 性 退行 性 
疾 并 。@ 晚 期 肿瘤 。 命 人 工 呼 吸 治疗 达 + 周 
以 上 , 肺 已 陷入 废 用 的 患者 ,此 时 肺 可 能 发 生 
纤维 化 ,恢复 的 可 能 减 小 ,也 应 列 为 相对 禁 妨 
证. 四 年 龄 60 岁 以 上 者 ， 

(四 ) 循 环 途 径 

ECMO 第 环 途 径 最 早 应 用 为 舟 况 脉 一 
区 内 静脉 揪 管 转 流 ,以 后 也 采用 丽 动 静 久 转 
流 ,目前 最 常用 的 方法 为 中 心动 天 脉 转 流 , 邵 
右 绒 内 静脉 一 颈 动 脉 转 流 ， 

近年 来 ,条 任 较 好 的 医学 中 心 在 静脉 回 
流 人 外 安装 一 个 带电 脑 的 特殊 贮 血 答 
{Seroregulation) ,与 血 录 联接 ;可 根据 病人 
情 涪 调节 静脉 回流 晤 , 血 泵 根据 血 伐 内 血 基 
而 射 竹 ,以 维持 正常 心脏 的 有 效 搏动 射 血 。 目 
前 最 常用 的 血 泵 仍 为 转子 荣 , 但 也 有 人 在 
ECMO 中 运用 了 离心 又 ,以 减少 粤 滚 机 械 件 
损伤 ,日 操作 简便 ,可 进行 搏动 性 灌注 。 

1. 有 颈 内 静脉 一 颂 动 脉 途径 ;该 方法 一 
般 都 在 右 颖 部 播 管 ,从 右 绒 内 攻 脉 插 管 至 右 
压 ; 静 采血 随 重 为 引 流 至 贮备 右 ,再 经 和 面 守 特 
和 面 泵 入 膜 式 肺 ,经 微 栓 过 滤器 过 谈 后 , 氢 合 徊 
由 正 动 脉 插 管 至 主动 脉 小 部 输入 。 近 年 米 出 
现 的 可 锋 于 静脉 端 ( 血 泵 前 ) 的 膜 式 肺 的 应 
用 ,可 降低 血 京 后 管道 压力 ,也 可 简化 装置 。 
此 法 具有 氧 全 效果 好 ,操作 简便 ,肺动脉 焉 力 
降低 ,减轻 右 室 作 功 、 改 善 肺 通气 一 灌注 的 平 
衡 , 人 工 呼吸 依赖 程度 小 等 优点 缺点 是 因 氧 
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合 血 进入 体内 的 部 位 在 主动 脉 弓 部 , 非 搏 动 
名 流 成 分 多 ,动脉 压 降低 ,组 织 灌 注重 减少 ; 
在 大 动脉 内 置 管 存在 一 定 的 危险 ,尤其 有 主 
动脉 皆 样 硬化 时 ,可 出 现 管 壁 剥离 各 广泛 栓 
寨 ; 肺 动脉 压 的 下 降 和 肺 血 流 的 减少 ,可 促使 
肺 内 出 现 血 检 检 塞 , 不 仅 会 加 重 肺 损害 ,甚至 
出 现 心 脑 等 重要 脏 器 和 和 外 局 血管 的 栓塞 。 为 
防止 肺 循环 这 分 的 减 压 ,目前 多 采用 联合 灌 
流 途 径 。 

2. 股 苦 脉 一 左 内 带 脉 途径 :这 是 最 早 鹤 
采用 的 途径 。 服 静脉 搬 管 延伸 至 下 胜 静 脉 石 
房 口 ,血液 输入 人 体 入 口 为 烽 内 更 脉 插 管 .此 
法 优点 是 :中 方法 简单 , 回 到 体内 的 氧 合 血 是 
经 左 心 进行 分 配 ; 不 影响 循环 的 动脉 相 ,接近 
生理 水 平 .名 混合 静脉 血 的 血 氧 增 高 ,万 其 往 
动脉 血 氧 增高 也 改善 了 末梢 细 支 气管 和 肺泡 
的 营养 ,为 肺 损 害 的 尿 复 提供 了 有 利 条 件 , 也 
有 效 于 冠状 动脉 和 有 融 循 环 . 此 法 缺 总 为 :中 不 
能 有 效 降 低 心 脏 前 负荷 ,尤其 有 左 心 或 右 心 
衰 竟 者。 但 对 减轻 低 氧 性 心肌 抑制 有 一 定 意 
义 .名 不 能 提供 充分 的 氧 合 血 , 且 需要 高 浓度 
和 高 流量 的 氧 维持 机 械 呼 吸 。 久 需 颈 部 和 腹 
股 沟 部 两 处 插 管 ,不 利于 管理 ,尤其 是 婴 功 儿 
总 者 , 自 增 加 了 出 血 和 感染 机 会 , 旨 怕 外 氧 合 
后 血 首先 经 过 肺脏, 由 肺 实质 过 滤 库 液 ,可 因 
微小 性子 而 加 重 卫 损 害 , 尽 管 可 保护 其 他 及 
器 免 受 微小 性子 的 侵害 .因此 ,目前 许多 医 学 
中 心 多 不 采用 此 法 。 有 人 将 股 静 脉 捕 管 深 六 
右 房 内 ,而 颈 内 静脉 插 管 延伸 至 右 房 ,再 经 二 
尖 瓣 口 至 右 心 室 ,这样 因 三 尖 斩 能 有 效 地 分 
隔 氧 合 血 与 非 气 合 血 ,80 儿 回 心 血 流 可 氧 合 ， 
背 由 右 心 室 收缩 供 给 病人 ,此 法 可 保证 肺 部 
有 效 的 所 合 应 灌注 ,人 工 呼吸 的 氧 流量 和 所 
浓度 也 可 减少 ,心脏 保持 搏动 射 血 方式 。 

3, 股 静 脉 一 股 动脉 族 径 : 股 静 了 胀 插 管 深 
入 至 右 心 房 , 氟 合 血 由 股 动脉 回 输 给 病人 体 
内 。 此 法 可 将 80%% 左 右 回 心 盘 滚 引 流 至 筑 台 
器 ,降低 肺动脉 压 及 心脏 负荷 ,可 使 呼吸 机 的 


FIO, 降低 到 0. 4 一 小 6, 气 道 峰 压 降 至 1. 47 
玉 1.96kPa ,平均 肺动脉 于 也 有 所 降低 ,但 只 
能 降低 0. 67 一 3.07kPa, 但 股 动脉 灌 福 使 人 
体 圭 部 冠状 动 瑟 及 脑 组 织 灌注 不 充分 。 心 脏 
和 脑 由 左 心 排 出 的 血液 是 在 病人 肺 内 气 合 
的 , 氧 合 不 完全 时 血 氧 饱 和 度 可 能 很 低 。 如 果 
将 动脉 插 管 深入 至 主动 脉 根 部 ,增加 体外 循 
环 的 血 流 量 、 相 应 碱 少 肺 内 右 向 左 分 流 率 
(QQ ,可 克服 此 赎 点 ,但 叉 增加 了 血栓 形 
成 的 危险 性 , 且 可 造成 动脉 机 械 性 损伤 ,该 法 
可 使 肺 循环 自流 又 榴 威 少 ,使 肺 各 契 心 房 血 
流 洪 河 ,增加 炎症 的 肺 部 血栓 形成 的 危险 性 。 
中 前 已 较 少 采用 此 法 ,其 缺点 可 由 下 述 联合 
漠 注 途径 克服 ， 

4. 联合 灌注 途径 :静脉 引流 管 经 股 静 脉 
深 至 下 腑 静脉 , 氧 合 血 经 两 个 途经 进入 体内 ， 
即 股 动脉 和 上 腔 静 脉 或 右 心 室 , 血 液 引 流 至 
迪 血 具 , 经 自 泵 季 入 膜 式 贰 ,过 滤 后 , 接 流 量 
计 控 制 进入 肺 循环 和 体循环 的 血 流 。 上 腔 静 
脉 或 右 心 宇 插 管 可 由 右 颈 内 衣 脉 置信 ，。 该 法 
特点 是 整个 氧 合 血 的 分 布 接近 于 生理 性 ,使 
全 身 保持 动脉 性 灌 注 。 优 点 是 :中 左 心 排出 的 
血液 氧 已 和 和 度 较 高 ,保证 了 冠状 血 等 及 大 脑 
的 循环 ;四 消除 或 减轻 了 肺 高 压 对 肺脏 的 继 
续 损害 ;@ 肺 动脉 血 氢 饱和 度 提高 ,有 利于 及 
泡 和 末 梢 支气管 得 到 更 多 的 营养 。 后 两 者 均 
有 利于 肺脏 的 恢复 。 介 其 缺点 是 置 管 多 是 管 
理 较 复杂 ,并 发 症 亦 较 多 。 

(五 ) 方 法 

FECMO 又 被 称 为 长 期 床 边 蛋 外 循环 ,与 
常规 体外 循环 的 主要 不 同 在 于 :心胸 外 大 血 
管 插 管 ;名 常温 转 流 ; 贸 元 吸引 管 路 ; 防 心 胜 
不 停 跳 。 从 ECMO 作用 上 可 分 为 以 下 几 类 : 
个 成 人 心 胜 辅 助 ECMO ;四 成 人 及 辅助 FC- 
MO; 合 小 儿 心 脏 辅助 ECMO; 了 由 小 儿 肺 辅助 
FERCMO ;图 新 生 儿 ECMO。 以 下 重点 介绍 新 
生 儿 ECMO 方法 。 

1. 新 生 儿 ECMO :新生 儿 选用 8, om: 腊 
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式 质 合 器 ,最 大 允许 流量 为 120~-170ml/ (kg 
+ minm’) , 预 充 量 约 400ml ,或 为 新 生 儿 和 应 准 量 
的 2 倍 ,可 加 入 适量 日 重 日 ,以 8 4% 碳酸 氨 
钠 调 节 合 适 的 pH 值 , 并 注意 预 充 液 的 温度 
及 预 充 后 的 血色 素 . 近 小 板 等 因素 .严密 监护 
二 手术 , 术 前 给 予 适量 吗啡 或 芬 太 尼 以 镇 静 ， 
以 利多 卡 因 行 局 部 麻醉 ,常规 消毒 置 巾 ,静脉 
人 和 人口 选用 右 绒 内 静脉 , 切 开 皮 肤 ,显露 血管 并 
署 管 , 置 管 时 要 预防 气 栓 , 静 脉 插 管 直径 为 
12~16F, 管 口 深入 至 右 房 ,调整 位 置 后 ,局 
部 固定 ;动脉 管 经 右 颈 动 脉 插入 ,选用 8&~ 
12F. 树 管 , 管 口 揪 至 主动 脉 弓 , 于 右 频 动脉 分 
义 下 结扎 固定 插 管 。 插 管 过 程 中 及 转 流 前 可 
行 秽 透 检查 ,以 证 实 插 管 的 位 置 ,在 转 流 过 程 
中 ,保持 头 部 正中 位 很 重要 ,可 预防 颈 内 静脉 
扭曲 ,引起 严重 的 鼎 内 静脉 高 压 ;导致 脑 水 肿 
上 及 颅 内 出 血 。 

颈 部 切口 应 严格 止血 ,以 防 肝 束 化 后 继 
发 出 血 。 新 生 儿 手 管 前 给 肝素 100U /kg,; 以 
后 每 小 时 追加 60U /kg ,维持 人 和正 激 活 涂 库 
酶 原 时 间 (ACT220 一 200 秒 )。 开 始 ECMO 
循环 后 ;流量 逐渐 增加 ,直至 全 流量 体外 循 
环 , 此 时 停止 PEEP 呼吸 ,人 工 呼吸 减 小 至 最 
低 量 ,以 形成 “休息 肺 ”。 一 般 FiD; 为 0. 25， 
吸入 气压 力 峰 值 为 13. 7kPa 左右 , 竖 吸 末 压 
0. 4kPa ,呼吸 频率 15 次 /分 左右 。 如 果 患 儿 
肺 部 有 气 还 伤 , 可 停 上 庄 人 工 呼 吸 ,使 肺 静 目 ， 
可 能 对 肺泡 的 愈合 有 益 。 

ECMO 循环 过 程 中 , 册 儿 可 铝 持 清醒 ， 
仅 在 必要 时 给 予 和 镇静 剂 , 如 安定 .吗啡 等 。 应 
严格 控制 液体 量 , 尽 可 能 保持 出 生 时 体重 ,可 
应 用 多 巴 胺 点 利尿 剂 ; 必 要 时 可 连接 血 流 契 
涉及 过 滤 装 贰 ,保持 血小板 75X1987L 以 上 、 
血色 素 半 80g 放 \ 血 球 压 积 40 牟 左右。 

循环 中 静脉 血 氧 饱和 上 度 在 ?70% 以 上 ,说 
明 组 织 灌注 良好 。 调 节 合 关 的 流量 , 维 待 
PaO; 在 7,33~9. 33kPa 之 间 , 以 后 逐渐 为 
10. 67 一 13. 33kPa ,调节 膜 式 氧 合 器 内 CO， 


浓度 ,维持 PCO, 在 业 67 一 旺 Pa 之 间 ,pH 为 
7.35~7. 45。 | 

ECMO 过 程 中 ,要 特别 注意 无 菌 操 作 ， 
并 据 防 性 使 用 抗菌 素 , 如 先锋 霉 案 等 。 能 量 的 
补充 也 很 重要 ,常规 静脉 内 高 营养 ,可 根据 
CO; 的 产生 量 计算 出 能 基 消 耗 ,一 般 为 每 天 
57 士 11, 4keal/kg。 还 要 特别 注意 维持 一 定 的 
动脉 还 力 及 温度 。 

”ECMO 治疗 第 1~2 天 ,和 患 儿 入 功能 可 
能 会 恶化 ,表现 为 双 昔 上 竖 吸 音 低 ,胸部 和 线 
片 示 双 肺 野 呈 “ 实 ? 变 , 以 后 数 日 肺 野 渐 清晰 。 
肺 功能 好 转 后 ,将 ECMO 流 最 逐渐 减 至 约 
30ml/min。ECMO 时 间 可 从 数 日 至 数 周 , 串 
儿 适应 低 流 量 后 ,试验 性 停 用 ECMO4~8 小 
时 (此 时 保留 装置 内 循环 ), 如 无 恶化 ,可 去 掉 
插 管 ,结束 ECMO 治疗 ， 

于 镇 更 与 局 用 下 拔除 搬 管 ,闭合 切口 , 贷 
部 血管 不 必修 补 , 以 免 静 脉 进 气 ,形成 气 栓 ， 
但 诺 严 密 上 上 血 , 预 防 大 出 血 。 停 让 ECMO 治 
疗 后 ;病人 连 淋 脱离 人 工 呼 吸 机 ,1~3 天 内 
拔除 气管 持 管 。 

2. 小 儿 ECMO; 小 儿 ECMO 治疗 中 ,以 
心脏 直 视 手术 后 .再 炎 、ARDS 等 为 多 。 本 组 
病例 中 ,病人 选拔 较为 重要 ,不 可 道 性 肺 功能 
衰竭 者 及 PEEP 人 工 呼吸 机 治疗 了 天 以 上 者 
应 为 禁忌 ,以 选用 动静 脉 转 流 较为 合适 ,单纯 
呼吸 功能 衰竭 者 也 可 选用 静脉 一 静脉 转 流 。 
小 儿 ECMO 治疗 效果 较 新 生 儿 差 ,1991 年 
密 执 安 大 学 ELSO (CFExeracorporeal Life Sup- 
port Organization) 报 告 4431 例 ECMO 诊疗 
考 中 ,小 儿 呼吸 功能 辅助 ECMO 者 186 例 ， 
存活 率 435%; 小 儿 心 胜 功 能 辅助 ECMO 者 
366 例 , 存 活 率 为 43%。 上 后 者 全 部 为 心 内 直 视 
手术 后 患者 。 

3. 成 人 ECMO :成 人 ECMO 治疗 病例 ， 
以 ARDS 最 常见 ,早期 治疗 效果 与 人 工 呼 中 
治疗 组 无 明显 差异 。 曾 一 度 认为 ARDS 不 适 
于 ECMO 治疗 ,但 进一步 研究 发 现 死 亡 病 例 
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中 ; 太 多 合并 其 他 严重 病变 ,如 肺 发 育 不 良 、 
入 纤维 化 等 ,病人 肺 功能 和 结构 恢复 的 可 能 
性 已 很 小 。 随 着 膜 式 氧 合 器 的 改进 及 FCMO 
技术 的 提高 ,近年 来 ECMO 治疗 的 生存 率 上 
升 至 70 一 妆 欠 ,成 人 ECMO 治疗 要 严格 党 
握手 术 适 应 症 及 禁忌 症 ,年 龄 60 岁 以 上 ,人 
工 呼吸 机 说 疗 5 天 以 上 无 效 及 有 抗 紫 禁 肪 症 
者 均 为 成 人 ECMO 禁忌 证， 

Gattinoni 采用 静脉 一 静脉 转 流 及 双 膜 
式 氧 全 冀 , 扩 大 腊 姿 换 面 积 ,以 利于 更 有 效 地 
排除 CO: 及 静脉 血 的 氧 合 。 

(六 ) 并 发 症 

1. 出 血 :ECMO 并 发 症 主要 为 杭 肇 及 钊 
液 成 分 破坏 引起 的 出 应 并 发 症 , 鼎 内 出 血 的 
发 生 率 为 5 一 15 贤 ,其 他 部 位 出 血 者 为 15~- 
25%。 出 血 原 因 和 包括:DECMO 前 即 已 存在 
应 激 性 当 疡 或 DIC 倾 问 ;名 采用 肝素 作 全 身 
抗 凝 ; 国 血小板 计数 下 降 ,功能 低下 。 因 此 在 
行 ECMO 前 应 产 格 检查 病人 情况, 以 排除 手 
术 禁 忆 症 , 注 世 血小板 计数 及 功能 状态 , 血 小 
板 计数 下 降 前 原因 为 :DECMO 时 人 稍 小 板 臻 
敏 ,通过 网 状 内 皮 系 统 使 应 小 板 破坏 或 贮存 
在 该 系统 内 : 包 血 小 板 的 机 械 竹 损伤 及 心肺 
机 管道 及 腊 片 上 的 沉积 ;@@ 骨 髓 生成 减少 ;(@ 
输 注 符 小 板 时 产生 血小板 抗体 并 含有 颗粒 物 
质 导致 输入 血小板 后 应 小 板 计 数 暂时 升 高 ， 
数 小 时 后 又 回 到 低 水 平 。 

颅 内 出 血 为 最 严重 的 出 血 并 发 症 ,一 旦 
出 现 严重 的 出 血 , 唯 一 的 解 次 办 法 是 停止 
ECMO 治疗 ,并 于 对 搞 肝 素 前 拔 徐 插 管 。 胃 
肠 请 及 腹膜 后 出 血 亦 较 多 见 , 每 小 时 六 密 监 
测 ACT, 严 格 控 制 肝 素 则 量 , 可 避免 天 多 数 
此 种 出 血 。 手 术 部 佑 的 出 血 多 见于 颈 部 ,保持 
ACT180 一 200 秒 (相当 于 Lee - Wbhite 瞩 血 
时 间 25 一 40 分 钟 ) 及 血小板 100 X103/L 以 
上 ,严密 检查 手术 部 位 并 彻底 午 自 ,可 收 到 较 
好 效 杂 ，。 

2, 技术 并 发 狂 ; 由 技术 问题 引起 的 并 发 


症 已 很 少见 。 目 前 设备 已 日 益 完 善 , 电 脑 贮 血 
移 和 血 泵 连接 的 自控 装置 的 应 用 及 离心 血 泵 
的 应 用 等 ,使 此 种 并 发 症 更 少 发 生 。 目 前 腊 式 
气 合 器 多 能 用 至 6 一 10 天 ,Sei 一 Med 膜 式 氧 
合 器 (Sci 一 Med Lifd Systems Iac，) 订 以 用 
至 1 个 月 堪 右 ,为 美国 唯一 被 联邦 食品 与 药 
上 品 管 理 局 批准 长 期 应 用 的 膜 式 氧 全 器。 膜 式 
氧 台 器 一 旦 出 现 故 障 , 应 立即 恢复 高 流量 人 
工 途 最 ,停止 用 ECMO ,站 至 排除 故障 ,此 种 
情况 极 少 发 生死 亡 。 

ECMO 转 流 时 间 较 长 , 约 为 一 般 体 外 循 
环 的 30 倍 , 因 前 操作 者 妻 全 力 以 赴 , 有 时 连 
续 吃 竹 在 ICU:IECU 护士 应 受过 严格 专业 训 
练 ,以 减轻 灌注 师 的 工作 量 , 转 流 中 应 注意 以 
下 问题 ,以 避免 发 生 技 术 并 发 症 ; 人 中 肾 压 监 
测 , 以 避免 管道 钳 夹 或 不 通 ; 名 ACT 连续 监 
测 ; 仿 血液 过 沥 :由 可 连接 两 个 氧 合 器 ,以 利 
于 CO; 弥散 ; 台 膜 式 氧 合 芽 出入口 压力 监 
测 , 以 及 时 发现 氧 合 器 故障 ;人 @ 气 泡 及 由 流量 
监测 ;中 静脉 血气 饱和 度 监 测 , 一般 保持 在 
70% 这 上 (动脉 六 氧 愧 和 度 监测 不 常用 ) ;人 @ 
动脉 , 静 肪 血液 温度 监测 ,以 热 交 换 器 保持 体 
混在 37 作 左右 ,以 利于 机 体 进行 正常 代谢 ， 
使 ECMO 治疗 组 内 各 专业 医生 ,如 内 科 奖 
生 , 灌 注 医 生 ,ECMO 技术 师 . 呼 吸 科 医 生 及 
护士 等 要 分 本 明确 而 紧密 配合 , 严 咏 工作 站 
漏 ;上 电 要 与 其 他 科室 密切 联系 ,取得 配合 ,如 
血库 .于 术 室 .放射 科 ,. 心 外 科 , 呼 吸 科 .临床 
实验 室 . 器 官 移植 科 , 和 急症 科 . 小 儿科 、 神 经 
科 、ICU 及 供应 科 等 。 因 此 ECMO 工作 的 开 
展 , 可 促进 医院 各 专业 水 平 的 提高 ,是 医生 也 
荐 医院 深 疗 技术 水 半 的 标志 ，。 

3. 感染 :也 是 ECMO 的 常见 并 发 症 , 尤 
其 是 月 毒 血 症 , 常 是 致死 的 主要 原因 .由 肺 感 
染 引 起 的 君 吸 功 能 在 赐 者 更 易 并 发 感染 。 
ECMG 前 无 感染 存在 者 ,也 可 天 下 述 洒 因而 
发 生 惑 染 : 钙 血管 内 兽 管 ;多 输液 .采血 及 各 
种 频繁 的 监测 接 般 ;@ 气 管 切 开 ,胸腔 引流 、 
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持续 导 尿 管 ; 由 免疫 功能 低下 ,如 单 核 一 巨 只 
细胞 系统 的 香 哈 作用 减 丙 , 某 些 免疫 重 日 及 
补体 恋 性 等 ; 园 长 期 应 用 广 谱 抗 生 案 ,因此 要 
严格 无 菌 操作 ,注意 环境 消毒 并 适当 预防 性 
详 用 抗生素 ,对 严重 感染 者 要 针对 菌 群 情况 ， 
选用 高 效 、 速 效 药 物 , 如 复 达 新 .先锋 必 、 环 再 
沙 星 . 大 扶 康 、 气 胞 哮 啶 及 伊 米 配 能 / 西 司 他 
本 (Fienatm) 等 。 i 
4， 其 他 并 发 症 ; 多 为 ECMO 前 病人 状 
况 所 致 ,长 时 间 ( 数 日 ) 洲 注 后 也 可 出 现 氮 质 
血 症 等 ,可 导致 心脏 驶 停 ,心力 衰竭 . 肝 肾 功 
能 衰竭 ,液体 过 量 及 高 血压 等 ,高 血压 可 能 与 
高 血管 紧张 娄 等 有 关 , 可 适量 给 予 血管 扩张 
剂 治疗 ,通常 可 于 停止 ECMO 后 好 转 。 肾 功 
能 吝 竟 及 体液 过 多 者 ,可 行 超 滤 或 透析 疗法 ， 
保持 轻 度 脱水 状 大 ,有 利于 消除 肿 水 肿 , 应 用 
利尿 剂 时 要 注意 市 解 质 的 补充 ， 
(七 ?临床 效果 评价 及 预后 
ECMO 日 前 在 我 国 仪 有 数 便 报 道 , 目 效 
果 不 理想 ,国外 已 有 数 干 例 报 尘 , 方 法 较 成 
织 , 效 果 是 背 定 前 ,也 取得 了 一 些 经 验 ，EC- 
MO 的 临床 效果 取决 于 原 诊 断 , 胎 羔 吸入 综 
人 台 征 经 ECMO 治疗 后 存活 率 接近 100%, 而 
新 生 儿 脓 毒 血 症 及 先天 性 吧 丫 仅 有 55 一 


70% 存 活 。 存活 者 回 新 生 儿 ICU 后 随访 结果 
显示 ,70 一 80 儿 患 儿 评分 正常 ,20 一 30 冯 可 有 
严重 功能 障碍 ,其 确切 原因 尚 不 明确 ,可 能 与 
重音 缺 气 及 高 血压 等 因素 有 关 , 也 可 能 与 
ECMOQ 本 身 有 关 。 偶尔 可 见 局 灶 性 神经 系统 
功能 障碍 .可 能 与 倾 动脉 及 颈 内 静脉 结扎 有 
闫 ,但 放射 核 素 扫 描 及 多 普 勤 检查 无 异常 征 
象 。 

对 于 ECMO 过 程 中 出 现 不 可 道 性 中 枢 
神经 障碍 ,严重 心力 衰竭 和 项 固 性 休克 者 ,应 
中 正 ECMO 。 对 于 经 5 天 以 上 ECMO 后 , 肺 
功能 既 无 好 转 也 无 恶化 , 且 仍 未 达到 基本 血 
气 标准 者 ,应 中 止 治 疗 , 下 述 情 况 常 出 现 预 后 
不 良 :中 疾病 晚期 开始 施行 ECMO; 怨 肺 组 
织 活 检 证 实 有 大 面积 肺 纤维 化 ;@ 高 碳酸 血 
症 无 改善 或 加 重 ; 信 Q,/Q。 异常 无 改善 ;@ 奖 
固 性 左 心 衰竭 ,纠正 低 氧 血 症 后 天 好转 。 

总 之 ,ECMO 的 成 功率 会 越 来 越 高 , 方 
法 会 日 益 成 熟 , 应 用 适应 症 会 逐渐 广泛 , 随 着 
人 们 对 ECMO 认识 的 提高 .灌注 技术 的 改 
进 . 更 理想 氧 合 锅 的 研制 及 综合 医疗 水 平 的 
提高 ,ECMO 会 取得 更 理想 的 临床 效果 。 

( 宋 作 瑞 ) 


五 十 五 连续 血 被 超 滤 疗法 


超 滤 {ultrafiltration) 是 横 仿 肾 小 球 被 这 
原理 ,在 一 定 正 膜 压 作 用 下 ,所 液 通过 高 通 透 
性 阁 泪 右 , 泪 过 并 浓 除 谋 桨 水 分 和 中 小 分 子 
物质 的 新 技术 。 该 技术 在 国内 外 已 被 用 手心 
脏 围 手术 期 浓缩 血液 及 难 治 性 心力 训 竟 的 治 
六 等， 

1952 年 Lunderquist 等 首次 报道 应 用 超 
滤 法 来 治疗 水 肿 。1972 年 Kobayashi 等 相继 
报道 了 超 让 法 的 临床 应 用 ,尤其 是 应 用 超 沽 
法 治疗 对 利尿 刑 不 敏感 的 水 销 洽 留 病人 员 伴 
有 了 明显 水 负荷 过 重 的 难 治 性 心力 豪 竟 及 心 源 


性 休克 病人 ,并 收 到 良好 的 治疗 效果 ， 

1979 年 Darup 等 首次 在 体外 循环 心脏 
手术 中 应 用 了 超 滤 法 ,10 例 叔 功能 衰竭 或 少 
尿 病 人 人 均 收 到 了 满意 的 效果 ,之 后 ,相继 有 超 
滤 法 用 于 心脏 围 于 术 期 中 的 报道 ,在 平衡 液 
体 及 控制 血球 压 积 方 面 收 到 良好 的 效果 ， 
1982 年 Nelson 等 报告 200 例 心 内 直 视 手术 
中 ,将 所 有 体外 循环 猎 佘 血液 采用 超 滤 法 加 
以 浓缩 , 道 转 血 液 稀 释 的 不 良 影响 ,使 剩余 髓 
的 血红 代 晶 ,血浆 日 蛋白 ,纤维 蛋白 ,血小板 
等 有 不 同 程度 的 增加 ,病人 输入 超 滤 过 的 剩 
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佘 血 后 ,上 述 成 分 增加 ,大 大 减少 了 术 后 全 血 
的 需要 量 。 / 

超 滤 法 还 是 治疗 肺 水 促 的 有 效 方 法 。 
1984 年 Magilligan 等 报道 ,在 动物 实验 及 临 
床 应 用 中 应用 双 染 料 指 示 剂 稀释 法 (Double 
indiea tordilution technique) 测定 血管 外 肺 
血 量 (EYLW) ,发 现 超 滤 后 EVLW 较 超 滤 
前 践 少 , 血 奖 胶 以 渗 透 坟 升 高 ,因而 认为 对 充 
血性 心力 衰竭 合并 滚 体 满 留 ,严重 肺 水 肿 者 ， 
超 滤 法 为 一 种 有 效 的 方法 。 

超 滤 法 还 被 用 于 治疗 心 收 手术 后 并 发 低 
心 排 综合 征 的 病人 。Corain 于 1985 年 报道 
的 29 例 病人 中 ,全 部 为 主动 脉 气囊 反 捷 或 药 
收治 疗 无 效 后 来 用 血液 超 泪 ,其 中 27 例 病人 
的 血 流动 力学 指标 恢复 正常 , 糙 愈 出 院 者 19 
例 ,8 例 病 人 于 术 后 死 于 脑 栓塞 ,肺炎 等 非 心 
法 性 因素 。 

一) 原理 

超 滤 法 是 模仿 肾 小 球 泪 过 原理 ,使 血液 
通过 特别 的 滤 骨 ,在 一 定 器 菩 压 作用 下 ,血浆 
水 分 及 部 分 溶质 通过 渡 过 膜 而 排除 。 它 与 透 
析 有 所 区 别 ,透析 的 透析 膜 两 侧 分 别 为 血液 
及 透析 液 ,两 人 溶 质 浓 度 和 渗透 于 梯度 有 差 
异 , 以 扩散 和 渗透 作用 ,清除 血液 中 的 水 分 和 
有 性 物质 。 超 洪 主 要 是 通过 对 流 作用 清除 溶 
质 , 不 用 透 桥 液 , 代 之 以 吸引 装置 产生 的 全 


压 , 或 控制 起 滤器 出 血 口 ,使 血液 便 正 压 加 大 ， 


即 可 产生 超 滤 ,水 的 滤 过 率 可 达 100ml/min， 
血浆 水 分 的 滤 过 率 主 要 取决 于 下 列 因素 :(D 
滤 这 膜 本 身 的 性 质 , 质 量 等 ;名 起 小时 的 跨 膜 
压 ; 岛 血 流量 的 大 小 ; 电 血 球 压 积 ; 辐 血浆 重 
白 浓度 ; 合 血 波 粘 沾 诬 等 ， 

血浆 水 分 与 中 小 分 子 物质 可 通过 泪 过 腊 
而 成 为 起 滤液 成 分 ,因而 除 日 蛋白 等 高 分 子 
外 , 超 滤 液 和 血清 组 成 成 分 几乎 相同 , 超 滤 前 
后 血泪 中 电解 质 、 尿 素 氮 , 肌 评 等 浓度 不 变 ， 
晶体 滩 透 压 也 无 明显 变化 ,但 血清 蛋 提 质 相 
对 增多 (浓缩 }, 因 而 胺 体 渗透 压 升 高 ,从 织 间 


隙 过 剩 的 水 分 被 吸引 返回 到 血管 内 ,缓和 因 
脱水 而 导致 的 循环 血浆 减少 ,因而 循环 血浆 
量 无 明显 变化 ,而 细胞 外 水 分 减少 ,这 是 超 泪 
法 的 基本 原理 。 

二) 病理 生理 

超 滤 法 用 于 治疗 难 治 性 心力 衰竭 时 , 通 
过 座 液 成 分 的 变化 ,减轻 心脏 前 负荷 ,改善 
肺 、 肾 等 脏 器 的 功能 .体外 循环 心脏 直 视 手术 
中 采用 超 滤 法 则 通过 浓缩 和 液 , 道 转 血 液 稀 
县 的 不 良 影响 。 超 滤 法 药 病 理 生理 变化 有 如 
下 方面 。 z 

1， 消除 或 减少 体内 液体 满 留 ,无 论 难 治 
性 心力 衰竭 或 体外 循环 血液 稀释 , 均 可 导致 
体内 液体 注 留 ,过 多 的 水 负荷 可 损害 肺 功能 ， 
减少 心肌 顺应 性 及 收缩 力 .临床 经 验 表 明 , 体 
外 循环 中 庶 血 液 稀释 后 细胞 外 液 即 增加 三 分 
之 一 左 布 ,过 多 的 水 负荷 在 术 后 48 小 时 内 尚 
不 能 完全 排除 . 超 滤 能 液 缩 血液 ,提高 血浆 胺 
体 渗透 压 , 使 绍 胞 外 渡 减 少 ,消除 组 织 水 肿 的 
同时 ,补充 血管 内 水 分 形 失 ,. 适 当 掌 近 超 江 速 
度 及 超 滤 液 总 量 , 可 达到 预期 的 治疗 目的 。 

2. 保持 电解 质 平 衡 : 早 在 1984 年 ， 
Klineberg 邑 证 实 , 超 补 能 使 衣 液 中 电 和 解 质 等 
浓度 滤 出 , 超 滤 前 后 血浆 电解 质 染 度 无 明显 
变化 .近年 来 恪 床 实践 表明 ,体外 循环 心脏 卑 
术 病 人 中 , 超 滤 前 后 血 和 超 滤液 的 K+ 和 
Na+ 浓 度 基 本 相同 , 血 钙 低 时 , 恋 液 中 排 钾 敲 
子 的 量 亦 小 ,而 血 锦 升 高 时 ,滤液 就 排除 较 多 
其 锦 离 子 , 因 而 可 保持 体内 电解 质 平衡 ， 

3, 保持 血液 动力 学 稳定 : 超 滤 法 能 明显 
还 低 左 房 压 ,而 平均 动脉 压 却 升 高 ,还 可 以 清 
除 心 及 抑制 因子 等 休克 肽 类 物质 ,这 对 低 心 
排 血 量 病 人 更 有 临床 意义 ， 

4. 减少 瞬 血 因子 : 超 小 可 轻 度 减少 话 血 
因子 ,但 无 严重 出 血 , 某 些 泛 血 因 子 在 超 滤 后 
虽 有 所 减少 ,但 仍 在 正常 范围 内 ,因而 目前 认 
为 这 些 凝 血 因子 和 血小板 的 委 失 无 需 补充 ， 
其 此 血 功能 在 停止 超 滤 后 不 久 即 可 恢复 正 
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常 ,法 血 因 子 的 变化 主要 表现 在 :中 血 小 板 降 
低 出 现 较 早 ,30 分 钟 后 逐 狮 上升, 但 不 能 并 
复 超 滤 前 水 平 ,@@ 因 肝素 分 子 量 低 于 2 力道 
尔 罩 , 亦 可 被 滤 过 清除 ,体外 循环 过 程 中 不 一 
定 需 扎 加 肝素 ,要 根据 定时 浏 定 激活 瑶 轿 酶 
原 时 间 CACT) 来 调节 肝素 用 量 ; 鲍 血 纤维 蛋 
白 原 降低 ;由 超 滤 20 分 钟 左 右 纤 维 蛋 白 单 体 
复合 物 增加 ,以 后 隶 浙 恢复 正常 ;@ 纤 次 酶 原 
及 抗 钱 血 醇 世 增 加 ,但 仍 在 正常 范围 内 。 

5. 轻 度 红细胞 破坏 ;理论 及 临床 实践 证 
明 ,血液 通过 超 滤 器 会 造成 轻 度 红细胞 破坏 ， 
超 滤 速度 越 快 , 跨 膜 压 越 大 , 超 滤 时 间 越 长 ， 
则 红细胞 破坏 越 重 。 一 般 认为 超 恋 器 血 流量 
300 一 500ml7L .器 膜 讨 在 40kPa 以 下 是 安全 
的 ,不 会 引起 明显 溶血 。 

(三 ) 方 法 

1, 蛋 外 循环 心 胜 于 术 中 应 用 超 滤 法 : 心 
脏 直 视 手术 体外 循环 中 应 用 超 滩 时 ,方法 较 
简单 , 超 滤 器 的 连接 方法 有 二 :中 由 体外 循环 
机 动脉 管道 或 动脉 微 栓 过 滤器 上 以 “Y” 形 三 
通 并 联 连 接 超 滤 丹 入 血 口 ,出 血 口 血 补 流 回 
贮 血 器 以 形成 循环 加 路。 加 超 涉 器 也 可 以 与 
体外 循环 的 静脉 管道 连接 ,但 需 在 超 滤 右前 


加 用 一 血 泵 ,办 而 较 麻烦 ,出 口 血液 仿 可 回流 


到 贮 血 准 ， 

滤 猴 侧 的 负 压 大 小 由 动脉 管 道内 压力 必 
人 儿 讨 录 的 转速 等 决算。 一般 先 币 闭 洪流 侧 一 
端 入 口 , 男 一 问 接 录 管 过 于 仙 奈 录 上 ,通过 调 
吸引 录 的 转速 调 斑 负 压 ,可 维持 负 压 在 20 
一 40kPa。 通过 超 滤 靛 的 血 流 基 则 根据 动脉 、 
中 心 前 脉 压 , 体 外 循环 血 景 等 调节 。 通 这 超 滤 
髓 的 血 流 量 及 路 膜 上 永 大 小 均 可 影响 总 让 液 量 
及 起 滤 速 度 . 施 行 淡 法 时 , 央 体 外 循环 时 血液 
己 肝 妹 化 , 因 面 不 必 迫 加 肝素 , 介 赵 锌 璐 在 预 
序 . 排 气 时 则 和 需 以 肝素 生理 盐水 410 一 20m8gy 
500ml) 证 洗 。 

2， 治 闻 难 治 性 心力 坦 竟 :采用 超 站 法 治 
疗 难 治 性 心力 衰竭 时 的 置 管 途 径 有 ;中 静脉 


一 表 脉 途径 ;外 动 脉 一 青 脉 途径 .前 者 需 用 血 
桶 ,而 后 者 则 可 以 病人 的 动脉 压 来 维持 循环 ， 
病人 天 需 全 身 肝 素 化 ,可 在 超 滤器 的 入 口 问 ， 
以 每 小 时 4~10mg 的 速度 持续 注入 肝素 即 
可 ,有 条 件 者 可 连接 微量 注射 泵 ,用 量 准 确 且 
可 减少 液体 输入 。 

静脉 一 静脉 途径 时 ,多 采用 双 股 攻 脉 或 
颈 内 静脉 (锁骨 下 静脉 ) 一 股 静 脉 途 生 。 均 膝 
用 经 皮 穿 刺 置 管 , 经 领 静脉 或 锁骨 下 静脉 深 
入 至 上 腑 静脉 或 右 房 ,以 供 回 输血 液 用 ,采用 
双 股 静脉 途径 时 ,一 根 股 静 胀 导管 也 需 深 入 
至 中 心静 脉 作 回 输血 液 用 , 男 一 根 留置 于 股 
静脉 作 引 出 血液 用 。 引 出 血液 导管 连接 血 泵 
后 接 超 滤器 , 滤 过 后 的 血液 经 尺 一 导管 回 输 
体内 .该 法 特点 为 :由 引出 诅 量 及 回 输血 量 均 
较 小 ,不 会 影响 血液 动力 学 参数 变化 .名 预 充 
液 量 小 ,避免 加 重 容量 负 符 ,不 会 引起 心力 合 
竭 急剧 恶化 。 加 超 滤 效果 可 车。 如 果 汪 过 脐 
的 有 效 面 积 为 0.7 一 1.68ctmz, 血 流量 达 100 
~ 300ml /min, 跨 膜 压 为 如 一 50kPa, 则 超 滤 
液 量 可 达 400~1500ml/b，。 

随 着 高 效 、 小 型 . 御 环 组 力 小 的 超 洪 装置 
的 出 现 , 使 得 动脉 一 静脉 连续 血液 超 滤 成 为 
可 能 ,此 法 不 用 血 东 ,以 动脉 奈 楼 血液 通过 超 
滤 巍 并 起 问 静脉 ,对 充血 性 心 已 衰竭 的 治疗 
效果 已 被 确认 , 血 流量 可 达 70 一 100mlymin， 
因而 连续 超 滤 效果 更 佳 。 

(四 ) 适 应 症 

1. 治疗 难 治 性 心力 襄 塌 ; 超 补 法 用 于 党 
疗 心力 衰竭 的 首要 条 件 ,是 对 强 心 剂 , 利 尿 
剂 . 血 管 扩张 沸 等 法 无 效 , 全 身 水 分 过 多 引起 
的 病情 晋 化 . 适应 症 包括 :全 急 .慢性 肾 功 能 
衰竭 引起 的 心力 误 竟 :名 体液 过 多 为 主要 原 
因 的 肺 水肿 ; 心 脏 本 身 疾病 引起 的 心力 景 
竟 。 滑 见 烽 病 有 急性 或 陈旧 性 心肌 模 塞 .高 血 
太 心 脏 病 ,扩张 型 心肌 寅 ,心肌 炎 , 脚 气 寅 性 
心脏 病 , 二 尖 激 关闭 不 全 ,联合 辩 腊 病 , 人工 
据 膜 等。 
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2. 心脏 围 手术 期 的 应 用 : 超 滤 法 在 心脏 
围 手术 期 的 应 用 适应 症 包 括 如 下 方面 :他 肾 
功能 不 全 ,严重 心 功能 不 全 , 术 前 有 严重 水 负 
荷 过 重 才 , 术 中 应 用 超 滤 , 防 上 水 钠 谐 留 进 一 
步 加 重 ; 凶 心肺 转 流 时 间 大 于 小 时 者 ;他 术 
中 尿 量 少 者 ;由 尼 肺 机 内 的 容量 过 多 或 血球 
压 积 小 于 0.18 者 :加 在 水 负荷 过 重 的 病人 
中 , 术 前 术 后 需要 增加 热量 摄 入 而 需 增 加 输 
入 液 量 时 ; 回 术 前 术 后 对 利尿 不 敏 感 的 严重 
充血 性 心力 意 竭 者 。 

(五 临床 效果 与 并 发 症 

超 害 法 能 有 效 地 滤 出 体内 过 多 的 水 分 ， 
迅速 改善 心 功能 ,使 心 捕 量 增加 .多数 心 力 误 


竟 病 人 行 超 冲 前 后 心率 .平均 血压 等 大 致 不 


变 , 而 右 房 玉 ,中 心 幕 脉 压 、 左 宇 充 租 压 , 肺 动 
葬 平 均 压 、 肺 模压 均 降 低 ,动脉 血 氧 分 于 、 心 
排 血 量 等 明显 增加 , 肺 水 肿 消 失 , 尿 量 增多 ， 
症状 迅速 改善 .在 想 滤 过 程 中 , 肾 素 ,醛固酮 、 
去 甲 肾上腺 素 增 多 ,因而 末 棋 血管 阻力 有 增 
加 的 区 加 , 即 心 胜 后 负 某 增 大 ,此 为 维持 血 球 
的 代 伟 机制, 但 对 心 功能 不 利 , 因 此 要 避免 短 
时 间 内 血管 内 容量 减少 过 大 ,调整 适当 的 证 
过 速度 。 应 连续 监测 血压 , 心 博 量 ,心室 充 盘 


压 , 血 管 阻力 等 血液 动力 学 参数 ， 

最 初 使 用 起 滤 器 时 ,人 们 担心 它 可 能 会 
造成 血液 有 形成 分 破坏 , 众 实 验 及 临床 研究 
结果 开明 , 血 桨 中 游离 血红 蛋 马 没有 明显 增 
加 ,或 有 所 增加 但 仍 在 正常 范围 内 ,血小板 计 
数 与 非 超 滤 组 无 明 闻 差异 ,只 有 微 基 的 蛋 日 
质 丧 失 。 

可 能 出 现 的 并 发 症 多 为 持续 肝素 抗 凝 而 
引起 的 出 血 , 因 此 要 监测 ACT, 肝 素 过 量 时 
及 时 给 予 鱼 精 蛋白 对 抗 .出 血 翁 重 者 可 停止 
持续 超 滤 。 近 年 来 也 试用 前 列 腺 品类 物质 代 
蔡 肝 素 。 

总 之 , 超 滤 法 是 一 种 安全 、 有 效 地 浓缩 下 
液 , 排 除 体 内 水 分 及 代谢 产物 .改善 心 功能 的 
有 效 方 法 。 应 用 超 滤 法 后 ,没有 电解 质 半 乱 、 
酸 碱 平衡 及 肾 小 球 滤 过 功能 的 亲 乱 。 体 外 御 
环 心脏 手术 中 应 用 起火 法 ,可 道 转自 液 稀 炎 
的 不 利 有 影响 ,减少 术 后 输血 量 , 减 轻 心 脏 负 
荷 . 提 高 血 奖 胶体 淆 透 压 ,有 利于 病人 姑 复 ， 
因而 可 扩大 心脏 手术 范围 。 术 前 或 本 后 应 用 
起 滤 法 , 则 可 防 业 临床 或 亚 临 床 肺 水 种 及 心 
功能 不 全 的 发 生 。 

( 宋 作 瑞 ” 毕 严 试 ) 
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五 十 六 \ 马 凡 氏 综合 征 手术 治疗 
马 凡 氏 综合 征 是 与 遗传 有 关 的 全 身 性 结 。 上 ， 解 成 复合 人 造血 管 ， 人 造血 管 边 缘 与 人 


缔 组 织 疾病 。 在 心血 管 方面 的 主要 表现 是 升 
主动 脉 中 层 赛 性 坏死 ,导致 天 主动 败 样 扩张 。 
可 累及 主动 脉 甸 、 主 动脉 窦 及 主动 脉 环 ， 造 
成 主动 脉 辩 严重 关闭 不 全 ;也 可 累及 二 尖 瓣 ， 
使 二 尖 拆 退行 性 变 ,造成 二 尖 瓣 关闭 不 全 。 患 
者 多 有 心绞痛 、 网 间 束 气 , 多 为 首长 体型 , 指 
中 大 于 身高 ， 长 方 鼎 ， 锋 长 面 ， 长 指 幅 ， 凯 
蛛 手 ， 关 节 松 弛 ， 握 手 征 阳性 。 主 动脉 养 区 
可 阅 及 舒张 期 杂音 ， 心 功能 常 有 严重 损害 ， 

1968 年 Bentall 用 带 大 人 造血 管 置换 扩 
张 的 升 主动 脉 和 主动 脉 瓣 ， 同 时 将 左右 冠状 
动脉 移植 在 人 造血 管 上 获得 成 功 ， 后 来 经 过 
多 年 的 改进 ， 目 前 已 取得 了 良好 的 疗效 ， 明 
显 降 低 了 并 发 症 及 死亡 率 。 

(一 ) 适应 症 

凡是 确诊 为 马 凡 氏 综合 征 者 ， 升 主动 及 
瘤 样 扩张 ， 伴 有 主动 脉 多 严重 关闭 不 全 。 岁 
应 立即 手术 治疗 。 升 主动 脉 瘤 手 术 的 目的 在 
于 预防 痛 体 破裂 ， 控 制 夹 层 动脉 兽 的 内 膜 继 
续 解 离 ， 纠 正 严 重 的 主动 脉 六 关闭 不 全 和 和 调 
状 动 肪 供血 不 足 ， 防 止 心力 衰竭。 

(二 ) 手术 方法 

胸骨 正中 切口 ,显露 心脏 及 升 主 动脉 瘤 ， 
测量 瘤 体 远 端 升 主动 脉 末 扩 张 部 分 熊 外 径 太 
长 度 ， 选 择 口径 相当 的 人 造血 管 ， 自 体 血 巴 
癣 ， 取 外 径 较 人 造血 管 小 2mm 的 人 工 瓣 腹 ， 
在 手术 台 上 以 4-0 公 丙 烯 线 连续 缝合 ， 将 人 
造血 管 边 绿 吻合 在 人 工 心 脏 轩 腊 的 链 合 环 


二 辩 脐 缝合 环 一 定 要 严密 颖 合 《〈 图 56-1)， 


图 56-1 带 鸭 的 人 造 竹 管 
手术 在 全 身 中 低温 体外 循环 下 进行 26 


一 28C)。 - 般 先 经 股 动脉 捅 供血 管道 行 灌 
注 , 右 心 耳 及 右 心 房 分 别 搬 上 、 下 腔 引流 管 。 
于 无 名 动脉 近 侧 ， 距 病 灾 段 最 大 距离 处 阻 断 
升 主动 脉 ， 纵 行 切 开 瘤 整 。 于 左右 冠状 动脉 
开口 或 冠状 藤 脉 塞 口 折 接 浇注 4 它 心 脏 停 跳 
液 ， 心 胜 周 围 置 冰 悄 、 冰 盐水 及 小 冰袋 ， 致 
心脏 局 部 深 低温 。 明 :二 动脉 环 3mm 处 切除 
病变 的 主动 脉 所 ， 以 7 号 灌 纶 线 带 垫 片 间断 
福 式 姓 合 ， 将 复合 人 井 血 管 与 主动 脉 状 环 严 
密 易 合 。 如 果 人 工 斩 腊 磷 择 生 物 准则 缝 针 从 
心室 而 进 针 ， 主 动脉 淤 环 出 针 ， 机 械 瓣 则 广 
癌 相 反 ， 多 线 要 锋 在 人 工 辩 膜 缝合 环 及 人 造 
血管 边缘 上 ， 落 次 后 结扎 缝 线 〈 见 图 56-2)。 
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管 在 与 左右 冠状 动脉 开口 相对 应 处 避 一 
1. 5cm 左 右 的 小 润 , 以 5-0 诊 丙烯 线 将 左右 冠 
状 动脉 开口 下 缘 与 人 造血 管 切口 卡 绿 连续 诡 
台 ( 图 56-4) 。 继 续 将 冠状 动 访 开 口上 方 的 半 


oy 
入 


Me oH 


图 56-2 带 扫 片 链 针 将 复合 人 工 


军管 与 主动 脉 铂 环 罗 台 
确定 左右 冠状 动脉 开口 前 位 置 ,如 果 开 四 66.4 直 状 动 小 乒 游 离 ， 开 日 下 拘 与 
由 了 7 会 » - | 、 
口 位 置 低 ,与 人 造血 管 吻合 有 困难 , 则 将 左右 人 工 血 入 省 吕 的 下 纺 过 统 给 人 


并 去 0. 5~—1, 9 口 
守 检 民 肪 主 十 洲 训 .5 一 1 0em ,保留 其 并口。 贺 形 主动 及 辟 与 人 造血 管 整 开口 上 缘 连续 
周围 主动 脉 壁 呈 圆 盘 状 , 约 1. 0cmz。 于 人 造 的 
合 ,将 左右 省 状 开 了 开口 曙 合 在 人 启 血 和 
小 约 1. oem 的 小 润 ,用 5-0 聚 两 烯 线 ,将 左 8 二 
右 冠状 动脉 开口 连续 链 合 吻合 在 人 造血 管 避 
上 (图 56-37》。 如 黑 左 右 冠 状 动脉 开口 较 局 ， 


图 56-5 ”冠状 动 玉 开 口上 缘 与 人 工 征管 开口 哆 全 
将 复合 人 造血 管内 充满 冷 心 脏 停 跳 渡 , 钳 闭 
远 端 ,在 人 造血 管 过 端 插 针 灌注 冷 停 帕 液 ,这 
样 距 能 保护 心肌 ,又 可 检查 吻合 口 是 否 漏水 。 


图 56-3 将 游离 的 时 状 动脉 吻合 于 人 造 亚 管 
与 人 造血 管 壁 吻合 无 张力 ,将 左右 冠状 动脉 如 果 发 现 江 水 应 及 时 修补 ,这 样 比 心脏 复 跳 


开 日 上 缘 之 主动 脉 壁 收 藤 成 半圆 形 , 人 造血 。 ”发现 汤 血 再 收 补 容易 得 多 。 


主动 脉 来 后 分 局 于 木 党 疗 22] 


用 3-0 的 聚 再 烯 线 连续 么 合 ,将 人 道 血 
管 远 端 与 升 主动 脉 吻合 ,后 壁 在 管 腔 内 缝合 
( 较 56-6)。 侧 壁 及 前 壁 在 管 外 缝合 。 吻 合 完 
成 后 排 净 必 腔 内 空气 ,开放 主动 脉 阻 断 钳 . 心 
脏 复 跳 后 再 李 细 检查 吻合 口 是 否 潮 旬 ,发 现 
严重 的 泼 血 常 需 使 心脏 再 停 跷 后 进行 收 补 ，。 
然后 切除 多 余 的 主动 脉 壁 ,保留 适当 的 部 分 
包 盖 在 人 六 血 管 外 面 。 


图 56-6 大 工 血 等 与 升 主动 脉 迁 闯 嘲 合 

(三 ) 注 意 事 项 

1. 出 血 ; 术 后 出 血 原因 是 多 方面 的 , 首 
先 与 手术 复 求 ,体外 循环 转 流 时 间 长 有 关 , 常 
见 的 原因 基 易 合 口 漏 ,这 与 操作 有 直接 关系 ， 
应 以 预防 为 主 。 觅 状 动脉 开口 与 人 造血 管 易 
全 时针 距 不 宜 过 大 ,以 10 一 1. 5mm 为 宜 ， 


人 造血 管 与 升 主动 脉 吻合 时 , 针 距 以 2mm 
为 宜 。 复 合 人 造血 管 与 主动 脉 闪 有 环 吻合 , 带 看 
片 宰 式 锋线 , 针 距 也 不 能 太 宽 , 打 结 要 准确 ， 
防止 辩 周 汪 造 成 术 后 出 血 。 

2 人工 血管 与 人 工 瓣 膜 的 选择 :人工 血 
管 口径 的 选择 ,以 未 扩张 升 主动 脉 处 为 标准 ， 
一 般 以 直径 3cm 左右 为 宜 。 人 工 心脏 瓣膜 外 
径 较 人 造血 管 口 径 小 2mm ,以 保证 吻 台 严密 
可 车 .选择 甸 合 环 较 宽 的 二 尖 辩 ,翻转 过 来 与 
人 造血 管 易 合 制 成 复合 人 造血 管 ,再 与 动脉 
瘀 环 吻合 ,方便 适用 ,常用 25 号 二 尖 辩 (机械 
淤 )。 

3. 人 造血 管 长 短 适 度 ; 过 长 能 造成 远 端 
吻合 后 成 角 , 近 端 影响 心脏 跳动 , 易 引 起 心律 
失常 。 

4. 心律 紊乱 :此 类 患者 左 心室 均 有 不 同 
程度 的 损害 , 左 心室 常 严重 扩大 ,手术 复杂 ， 
灌注 时 间 长 ,心肌 缺 血 时 间 长 ,因此 术 后 常 发 
生 严重 的 心律 失常 ,特别 是 室 性 心律 失常 ,党 
引起 严重 后 果 。 术 后 必须 严密 监护 ,应 常规 静 
污点 滴 利多 卡 因 ,一旦 发 生 室 速 或 室 额 ,应 立 
即 以 有 效 的 浓度 推 注 利多 卡 因 等 ,同时 立即 
电击 除 颇 。 

5. 升 主动 胀 远 端 内 异 解 离 严 重 ,影响 与 
人 造血 管 吻 台 ,必须 先 以 3-0 豪 琴 烯 线 将 解 
离 的 内 膜 和 升 主动 脉 其 他 各 层 行 毯 边 多 合 ， 
再 与 人 造血 管 吻合 ,以 免 内 膜 继续 向 远 端 解 
离 。 

( 王 春 祥 ) 
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主动 脉 来 层 分 离 , 过 去 习惯 称 为 主动 腕 
夹层 动脉 瘤 ,目前 国外 已 普遍 得 到 蔬 正 ,该 病 
的 病理 基础 是 主动 脉 壁 中 层 退 行 性 变 , 当 由 
于 各 种 原因 (剧烈 震 萝 、 商 速 运动 的 突然 停 
止 ) 引 起 内 膜 扬 裂 时 ,血液 可 由 此 渗入 到 主动 
脉 中层, 形成 夹层 血肿 ,并 沿 主 动脉 壁 延 伸 剥 


离 ,形成 一 种 严重 威胁 生命 的 疾病 。 好 发 年 龄 
40 一 60 岁 。1761 年 ,Morgaghi 首先 对 其 进行 
了 描述 ,1955 年 Debaky 首次 手术 治疗 成 功 。 
该 病 预 后 极 差 ,发 病 后 如 不 治疗 多 在 3 个 月 
内 死亡 .死亡 原因 常见 于 急性 期 心脏 并 发 症 、 
破发 、 动 脉 梗阻 ,多 器 官 衰 网 或 慢性 期 残存 并 
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发 症 和 夹层 分 离 进一步 发 展 成 薄 壁 权 形 动脉 
瘤 破裂 .早期 诊断 是 降低 该 病死 亡 率 的 关键 。 

(一 ) 早 期 诊断 和 分 类 

该 病 由 于 病变 部 位 和 范围 不 同 ,其 临床 
表现 亦 不 同 , 有 下 列 情况 岩 , 应 高 度 怀 疑 该 
病 ; 全 突 发 剧 列 胸 痛 、 惠 痛 , 吗 啡 不 能 缓解 者 ， 
而 体征 轻微 : 念 虽 有 胸膜 痛 , 并 出 现 休 充 者 ， 
而 血压 轻 降 或 不 降 反 而 升 商 ; 蝶 窦 然 出 现 主 
动脉 锥 关闭 不 全 体征 者 ,并 伴 有 心力 衰竭 进 
行 性 加 重 ;中 胸骨 上 祖 、 腹 部 拉 及 搏动 性 及 
块 ; 加 两 删 堪 动脉 , 肪 动脉 , 股 动脉 博 动 强 弱 
不 一 禾 , 甚 至 出 现 无 脉 征 。 

常规 化 验 检 查 对 该 病 无 特殊 意义 。CT 
是 最 精确 简单 的 检查 手段 , 它 可 以 狂 定 夹层 
分 离 的 存在 和 范围 ,主动 脉 外 答 。 但 可 决定 手 
术 与 否 仍 要 行 主动 脉 造影 检查 ,以 了 解 主 动 
脉 分 支 血 管 受 累 情 帝 和 有 无 主动 脉 多 直流 ， 
对 无 尿 病人 则 要 了 和解 肾 动脉 开放 与 于 等 ,其 
他 检查 ,如 磁 共 振 成 像 .超声 心动 图 和 数字 减 
影 技术 等 也 有 助 于 诊断 ,但 各 有 其 特殊 适应 
症 。 现 在 一 般 认 为 作为 诊断 和 随访 用 CT 检 
查 , 如 果 要 选择 手术 , 除 CT 检查 外 还 要 行 主 

根据 主动 脉 解 离 部 位 和 弛 围 ,DeBaky 
将 该 病 分 为 三 型 。[ 型 ,裂口 位 于 主动 脉 近 端 
问 远 端 延 作 , 累 及 整个 主动 术 。 工 型 , 卖 层 虱 
品位 于 主动 脉 近 端 ,但 很 少 超过 无 名 动 胀 开 
口 ,多 见于 Marfan's 综合 征 笑 人 人 ,上 型 ,类 层 
开口 起 自 近 庙 活 主 动 本 向 远 端 延伸 至 主动 肪 
未 端的 各 段 .Daily 从 痢 床 角度 出 发 进行 了 分 
类 , 凡 升 主动 脉 爱 但 者 为 和 型 (DeBaky 下、 
型 ) ,病变 在 隆胸 主动 脉 者 沟 B 型 {DeBaky 
型 )。 根据 岳 变 时 间 的 长 短 叉 中 分 为 总 性 期 
(2 周 以 内 ?和 慢性 期 (2 周 以 上 )， 

二) 急性 A 型 主动 脉 来 后 分 离 的 治疗 

对 到 型 主动 脉 夹层 分 离 来 讲 ,不 管 远 端 
主动 脉 或 分 支 阻塞 情况 如 何 ,争取 早期 近 端 
手术 可 对 远 奖 假 用 减 压 并 重建 于 端 血 液 御 


环 , 对 有 心包 填塞 的 病人 可 直接 进入 手术 室 ， 
在 局 胜 下 建立 股 静 脉 一 股 动 脉 部 分 体外 循 
环 , 心 包 腔 可 由 此 而 得 到 减 压 ,然后 病人 在 全 
身 麻醉 下 胸骨 正中 辟 开 切口 ,建立 完全 体外 
循环 ,进行 适当 的 外 科 手 术 。 对 没有 心包 填塞 
的 病人 则 进入 监护 室 进行 严密 监护 ;并 给 适 
当 的 药物 治疗 ,镇静 . 降 压 正 猎 及 其 他 对 狂 处 
理 。 完 全 性 主动 脉 造 影 将 在 短 时 间 内 完成 ,2 
~3 小 时 后 即 可 讲 行 手术 。 

1. 手术 适应 症 :急性 A 型 主动 脉 夹 层 分 
离 涯 别 上 艾 应 手术 治疗 ,但 在 病人 处 于 濒 死 
情况 下 或 年 龄 较 大 ,及 其 他 限定 性 的 和 与 非 
夹层 有 关 的 疾病 则 为 于 术 相 对 禁忌 。 

2, 手术 方法 ; 

(1) 远 近 端 重建 技术 ;A 型 近 端 重建 包括 
主动 脉 的 替换 和 冠状 动脉 恒 建 。 夹 层 氨 问 位 
于 无 名 动脉 近 问 的 竹 术 与 马 凡 氏 综合 征 相 
似 。 

(2) 主 动脉 己 置 换 于 术 ;,10~15% 的 急性 
主动 脉 夹 层 分 离 的 病人 ,最 先 内 膜 撕 测 欧 部 
位 在 主动 脉 弓 。 这 些 病 人 在 急性 期 应 考虑 行 
主动 肪 号 部 分 或 全 部 置换 术 , 以 切除 内 腊 撕 
裂 部 分 的 主动 脉 ,该 手术 比较 复杂 ,重点 是 
大 脑 和 心 册 保护 问题 。 目前 体外 循环 有 两 种 
方法 可 供 人 选择 :中 分 离 体外 箱 环 谱 注 技术 ;四 
深 低温 停 循 环 技术 .前 者 手术 创伤 大 ,操作 复 
杂 , 并 发 症 较 多 ,但 不 受 时 间 限 制 。 而 后 者 相 
对 简单 ,但 停 循环 受到 时 间 的 限制 .目前 认为 
在 有 限 的 停 循环 时 间 里 ( 肛 温 20C ,个 循环 
60 分 钟 ) ,一 般 均 能 完成 弓 部 置换 ,所 以 现在 
多 主张 用 后 一 种 方法 。 

刷 深 低温 停 循环 下 行 主动 脉 弓 署 换 , 监 
测 项 目 详 见 “ 深 爸 湿 停 御 环 ”。 采 用 气管 质 管 
静脉 复合 麻醉 ,在 气管 播 管 完成 后 邑 静 脉 给 
了 予 甲 基 强 地 松 龙 250mg ,并 开始 体 表 降 温 ， 
降温 至 咽 漫 30~32 亿 时 即 开 始 手术 。 胸骨 正 
中 切口 .向 上 扩大 切口 至 胸 锁 乳 突 肌 中 点 , 横 
断 左 胸骨 甲状 肌 和 胸骨 百 浓 肌 , 臂 开 胸 肯 ,六 
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离 并 牵 开 无 名 静脉 ,注意 保护 只 返 神 经 和 用 
神经 ,暴露 主动 脉 弓 的 三 个 分 支 舟 管 , 切 开心 
包 , 肝 索 化 ,上 下 腔 静 脉 插 管 ,同时 左 股 动脉 
岳 管 ,体外 循环 开始 降温 ,流量 在 2.5~ 
3.0LAmin, 最 好 使 用 一 个 膜 式 氧 合 器 ,在 中 心 
降温 过 程 中 , 头 部 用 冰 帼 包 衰 ,防止 在 停 循 环 
期 间 中 枢 神 经 系统 的 温度 升 高。 

禹 升 主 动脉 置换 的 鸳 人 可 在 中 心 降温 其 
间 完 成 。 此 时 可 阻 斯 升 主 动脉 ， 经 升 主动 肪 
根部 或 切 开 升 主动 脉 直 接 经 冠状 动脉 开口 淮 
注 冷 心肌 保护 滚 ， 心 耻 表 面 囊 盖 冰 习 。 为 了 
更 好 地 保护 心肌 ,心肌 保 护 液 每 20 分 钟 灌注 
] 次 ,进行 升 主 动脉 置换 手术 。 待 升 主 动脉 置 
换 术 完成 , 在 咽 温 降 至 12~15 亿 时, 及 温 18 
~~20 忆 时 降 慨 流量 到 100mEymin ， 分 别 或 次 
兰 钳 团 主 动脉 续 的 每 个 血管 ， 麻 醉 师 将 病人 人 
头 部 放 低 ， 防 止 体外 循环 停止 期 间 空 气 经 头 
璧 血 管 进 入 。 体 外 循环 停止 ， 钳 闭 服 动脉 供 
血管 、 腑 静脉 放血 并 钳 夹 ， 然 后 切 开 主动 肪 


夹层 探查 主动 脉 弓 和 三 个 分 支 血 管 ， 一 旦 到 
了 夹层 远 端 分 网 边 绿 ， 即 可 环形 切 开 ， 将 准 
备 好 的 预 疑 人 造血 管 与 主动 脉 行 端 一 端 吻 合 
《 疼 57-1) ,或 用 及 内 汉 环 人 造 租 管 移植 噶 合 。 


图 57-1 大 工 血 管 与 主动 脉 远 重 闪 端 曙 侣 
后 一 种 吻合 外 面 需要 用 Teflon 执 片 条 加 固 ， 
就 像 到 饼 面 包 一 样 ,主动 脉 壁 公 在 人 造血 管 
硬 环 与 Teflon 之 间 , 然 后 用 粗 线 结扎 (图 57- 


2), 
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弓 内 探查 和 远 端 吻合 完成 后 , 弓 上 3 双 
血管 开口 周转 保留 大 约 5mm 动 入 壁 , 袖 状 
切 下 并 修剪 整齐 ,可 用 4-0Proicne 线 达 续 册 
合十 塞 夹 道 , 也 可 用 2 条 Teflon 热 片 固定 到 
前 后 袖 状 切口 迪 缘 以 作 夫 强 , 在 人 造血 管 上 
缘 做 一 梢 阁 形 切口 。 将 头 辟 血管 的 袖 状 切 缘 


和 人 造血 管 的 椭圆 形 切 11 由 4-0Prolene 连 
续 刍 合 (图 57-3)。 如 果 用 腔 内 双环 人 造血 管 
的 方法 ,人 造 舟 管 项 的 本 山形 切口 在 主动 脉 
扎 内 开 屡 别 合 到 头 璧 血管 开口 的 边缘 上 ,成 
单 -吻合 口 .然后 仔细 冲洗 . 吸 净 新 的 主动 肪 
马 内 异物 , 排 尽 主 动脉 内 空气 ,体外 循环 开 


ed 主动 脉 疾 策 


始 ,流量 膛 渐 增加 至 500ml/min, 提 起 人 造血 
管 的 游 高 缘 并 充满 血液 ,开放 主动 脉 弓 分 文 
血管 阻 断 钳 , 使 人 造血 管 近 端 血 箭 游 出 .注意 
每 一 个 小 的 环节 ,防止 这 一 部 分 操作 中 形成 
气 栓 和 异物 栓塞 ,大 脑 循环 恢复 后 , 阻 断 销 放 
于 近 端 吻合 与 弓 血管 之 间 , 然 后 灌注 流量 增 
加 到 2500ml/min 并 开始 复 温 ,变温 毯 也 开 
始 复 温 。 近 端 主动 脉 壁 修 甬 整齐 ,用 3- 
0Prolene 线 连 续 链 合 与 演 换 的 升 主 动脉 人 造 
血管 相 吻 合 , 待 吻合 口 亩 线 结 扎 前 ,开放 阻 断 
钳 彻 底 排 气 后 ,恢复 心肌 灌注 , 几 分 钟 后 心脏 
开始 跳动 ,如 果 有 室 闫 可 电击 冰 蚀 。 


图 57-3 全 弓 置 换 吻 合 宛 毕 

在 复 温 过 程 中 ,加 入 甘露 醇 , 泵 内 增加 红 
细胞 或 用 超 淡 的 方法 ,使 红细胞 讨 积 (HCT) 
症 栖 外 循环 结束 时 达到 30 一 35 锦 。 同 时 在 复 
漫 过程 中 也 仔细 检查 唤 合 口 , 在 有 出 血 的 部 
位 仔细 终 合 修补 ,和 否则 在 眉 外 循环 结束 后 发 
现 出 血 进行 修补 将 十 分 困难 。 随 着 复 温 ,流量 
腔 狐 增加 到 每 平方 米 2. 4L/min, 如 果 应 用 腔 
内 双环 人 造血 管 技术 ,在 复 温 中 检查 甩 有 链 
线 , 为 止血 可 将 主动 脉 炎 层 壁 紧密 包 统 在 人 
造血 管 周围 ,在 凝血 机 制 恢复 后 ,大 多 数 包 周 
的 夹层 动脉 壁 与 人 造血 管 之 间 的 性 余 溢出 会 
停止 ,在 一 些 病 人 两 者 的 腔 隙 与 右 心 房 之 问 
建立 一 个 交通 ,能 有 效 地 降低 包 习 内 压力 , 直 
到 活血 停止 ,如 果 仍 有 渗 血 ,两 者 之 问 的 胜 可 
与 右 心 盎 直接 吻合 或 用 一 短 的 Gore 一 Tex 
管 连接 起 来 ,将 腔 内 渗 血 引流 到 石 心 房 内 , 复 
温 达 到 37 妆 后 ,心跳 有 力 ,循环 稳定 ,可 逐 产 


停止 体外 循环 ,拔除 心脏 内 插 管 注射 鱼 精 蛋 
白 ,快速 输入 血小板 及 纤维 蛋白 原 等 ,有 凝血 
块 后 拔除 股 动脉 插 管 ,检查 确 无 出 血 即 可 乏 
层 关 胸 。 

国体 外 循环 下 行 主动 脉 弓 置换 ;体外 御 
环 的 建立 与 深 低 温 停 循环 相似 ,所 不 同 的 是 


在 无 名 动脉 和 左 颈 总 动脉 分 别 揪 管 灌注 ,在 、 


肛 温 达到 25 安 左右 时 分 别 阻 断 无 名 动脉 . 堪 
须 总 动脉 和 左 锁骨 下 动脉 ,大 防 灌 注 开 始 , 主 
动脉 马 远 端 阻 断 , 阻 断 时 一 定 要 缓慢 ,轻柔 ， 
以 免 损 伤 主动 脉 壁 将 来 形成 假 性 动脉 瘤 或 新 
的 夹层 分 离 形成 。 有 人 建议 用 尖端 带 套 于 导 
管 放 入 降 胸 主动 脉 内 , 气 旱 充气 图 断面 流 , 效 
果 尚 好 。 无 名 动脉 和 左 颈 总 动脉 的 灌注 流量 
在 400~…600mlymin ,维持 右 肘 动脉 得 压 在 
8. 7 一 10. 7kPa 之 间 , 自 于 过 高 或 过 低 均 对 大 
脑 功能 悍 护 不 利 。 主 动脉 近 端 和 马 部 血管 易 
合 的 手术 操作 与 深 低温 下 手术 相同 。 在 与 部 
吻合 完成 一 半 左 右 时 可 以 复 温 .病人 头 低位 ， 
冲洗 干净 各 大 血管 开口 ,降低 流量 , 降 主 动脉 
和 己 部 三 大 分 支 血管 相继 开放 排 气 , 在 弓 部 
近 侧 人 造血 管 阻 断 ,恢复 体外 循环 流量 ,拔除 
无 名 动脉 和 左 颈 总 动脉 插 管 ,完成 其 余 吻 台 ， 
心脏 复 跳 后 逐渐 停止 体外 循环 ， 

(三 ) 慢 性 A 型 主动 脉 夹 层 分 离 的 治疗 

滤 过 急性 期 而 考 存 下 来 的 病人 ,病情 趋 
于 稳定 ,可 住院 观察 ,并 镇 静 、 降 压 , 定 时 行 超 
声 和 CT 等 无 创 检 查 。 但 对 有 进行 性 主动 肪 
办 关闭 不 全 ,夹层 足 进 行 性 扩大 ,主动 脉 十 要 
分 支 阻 塞 者 仍 需 手术 治疗 。 对 急性 期 曾 手 术 
过 的 席 人 出 现 主动 脉 蕉 返 流 、 远 近 端 动脉 痛 、 
多 线 处 的 侵 性 动脉 瘤 ,感染 及 动脉 心 腔 瘘 等 
并 发 症 , 也 要 手术 。 与 急性 期 手术 略 有 不 同 ， 
在 开 胸 前 即 需 建立 股 动脉 一 股 静 肪 部 分 体外 
循环 , 术 中 需 深 低温 下 完成 手术 .原来 的 移植 
物 被 切除 , 换 上 新 的 耐久 的 移植 物 包括 带 畴 
膜 的 人 造血 管 。 

(四 症 型 主动 脉 夹 层 分 离 的 手术 治疗 
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大 们 对 了 B 型 主动 脉 夹层 分 离 的 分 类 更 
细 。DeBaky 将 夹层 局 限于 降 主 动脉 者 为 下 
型 ,将 丸 及 腹 主 动脉 者 为 匡 型 。 Reul 则 提出 
四 型 分 类 ; I 型 类 层 扩 展 到 胸 主 动脉 中 部 ; I 
型 严 层 扩展 到 胎 肌 水 平 ; 型 夹层 扩展 到 腾 
下 ;型 夹 屋 有 道行 扩展 者 。Pokrovsky 种 
Crawford 也 根据 病变 位 置 进 行 了 不 同 分 类 ， 
但 治疗 方法 则 基本 相同 。 目 前 认为 应 首选 药 
物 治 疗 ,主张 用 心得 安 和 硝 普 销 联合 使 用 ,以 
降 恢 左 心室 喷射 速率 Cdvjdt) 和 外 周 动 脉 压 ， 
阻止 夹层 继续 分 离 , 使 症状 姐 解 .疼痛 消失 ， 
但 对 有 并 发 症 的 仍 需 手术 治疗 

1. 手术 适应 症 ， 

(1) 有 急性 破裂 征象 ( 伴 有 不 同 程度 休 
克 ) 或 濒临 破裂 征象 (如 血液 外 浴 到 织 隔 或 网 
腑 伴 剧 烈 胸 背 腹 部 疼痛 ?者 ， 

《2) 主 动脉 主要 分 支 阻塞 造成 虱 腑 内 脏 
兹 缺 血 或 肢体 缺 血 者 ， 

(3) 首 捅 持续 ,夹层 腔 扩 大, 药物 控制 血 
压 不 满意 者 。 

(4) 血 压 控制 在 正常 范围 ,夹层 分 离 外 径 
袍 6cm 或 2 倍 于 近亲 主动 脉 时 。 

其 中 (1),(2) 需 急症 手术 , (3) 应 及 早 手 
术 ,(4) 则 择期 手术 。 上 自前 国内 外 对 有 并 发 症 
的 夹层 分 离 科 取 玫 术 治 疗 ,意见 已 科 一 致 ,对 
无 并 发 症 的 是 否 手 术 治 疗 尚 有 争论 。 有 人 认 
为 急性 发 病 2 周 后 施行 手术 可 以 降低 组 织 脆 
性 ,易于 修复 而 降低 手术 死亡 率 。 

2. 手术 方法 :在 了 型 炎 层 分 离 手 术 中 ， 
需 在 降 主 动脉 近 问 阻 断 ,这 样 可 以 引起 血 荡 
的 急剧 天 高 ,从 而 引起 脑 血管 意外 ,为 防止 这 
种 意外 ,可 米 用 硝 普 钠 降 压 或 主动 脉 一 股 动 
脉 分 流 的 方法 ,也 有 人 主张 左 心房 一 股 动 肪 
转 流 ,用 血 人 这 调节 到 近 侧 端的 压力 ,并 连续 进 
行 虹 测 , 这 样 能 保证 冰 著 和 肾脏 的 血 供 , 在 阻 
断 主动 脉 时 叉 不 增加 左 心室 阻力 。Gott 设计 
了 一 种 分 广 管 ,用 于 降 主 动脉 手术 时 做 分 流 
效果 尚好 。 该 管内 涂 有 抗 息 栓 的 GBY 制剂 


可 预防 血栓 形成 ,但 在 急性 夹层 分 离 有 破裂 
危险 和 靖 变 范围 较 太 时 , 则 最 好 在 部 分 体外 
御 环 或 诬 低 温 停 循环 下 手术 。 

1) 单纯 降 主动 脉 夹层 分 离 可 采用 左 后 
外 倒 切 口 , 降 胶 主 动脉 夹层 壁 切 除 , 人 工 血 管 
移植 .在 切除 后 的 远 . 近 庙 的 夹层 内 及 内 外 盛 
垫 以 Teflon 垫 片 ,做 “三 明治 ?* 冬 加 固 多 合 ， 
然后 再 做 人 工 血管 移 框 。 如 此 可 以 通过 甸 闭 
远 侧 假 腔 达到 假 腔 减 压 ,继而 使 假 腔 财 合 , 以 
解除 远 端 动脉 受 床 或 阻塞 ,阻止 病变 进展 和 
复发 。 如 果 夹 层 壁 组 织 有 一 定 强度 者 ,可 用 
4-0。 滑 线 连续 链 合 关闭 假 腔 ;然后 与 人 工 血 
管 直 接吻 合 。 也 可 选用 腔 内 双环 人 造血 管 移 
植 , 主 动脉 夹层 切 开 后 ,根据 假 层 分 离 的 长 度 
选用 合适 长 度 的 带 双环 人 造血 管 搬 入 主动 脉 
内 ,两 端 分 别 达到 夹层 分 离 的 近 远 闪 , 自 克 外 
向 呵 两 端 硬 环 做 结扎 ,将 切 开 的 夹层 壁 包 绕 
人 造血 管 再 加 以 和 缝合。 也 有 人 介绍 用 Ivalon 
海绵 条 填 人 人 远 侧 假 腑 内 ,然后 以 人 工 血管 片 
类 在 志和 侧 未 闭锁 夹层 之 间 , 有 助 于 夹层 机 化 
闭锁 ，Tanabe 采用 腔 内 双环 人 造血 管 与 工 
valon 充填 法 相 结 合 治 疗 9 例 夹层 分 离 ,获得 
良好 效果 。 

《2) 胸 腹 主 动脉 夹层 分 离 由 于 病变 范围 
广泛 请 米 用 胸 腹 联合 切口 显露 ,将 整个 腹部 
内 脏 翻 向 右 侧 , 包 插 左 半 结 肠 、 左 肾 、 胰 必 和 
胰 体 及 由 底 以 显 凡 其 后 方 的 病 灾 腹 主动 脉 ， 
阻 断 升 主动 脉 及 远 侧 腹 主 动 驴 或 两 侧 骼 总 动 
脉 后 ,用 手术 刀 将 整个 主动 脉 侧 壁 缴 行 切 开 ， 
将 人 造血 管内 入 其 间 与 胸 主 动脉 做 端 回 吻 
全 ,然后 在 人 造血 管 与 肋 间 动 脉 和 腹腔 动脉 
分 支 的 相 谨 部 位 作 一 孵 图 形 开 日 ,再 将 内 胜 
各 分 支 的 开口 写 人 造血 管 吻合 。 可 和 将 肠系膜 
十 动脉, 右 红 动脉 各 用 肯 动脉 开口 的 原 主动 
脉 章 成 “ 袖 状 ,与 主动 脉 弓 部 三 大 血管 吻 台 
相似 ,边缘 用 Teflon 片 做 内 外 壁 坏 状 缝合 加 
固 ,再 导 人 次 血 管 吻 台 。 其 他 如 立 肾 动脉 . 肋 
间 动 脉 等 吻合 与 上 述 吻 合 相似 。 在 每 吻合 完 
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一 处 血管 ,可 将 阻 断 钳 癌 下 移 , 遂 狐 开 放 已 吻 
合 好 的 内 脏 动脉 ,减少 腹 内 脏 器 缺 血 时 间 , 最 
后 将 人 造血 管 与 瘟 主 动脉 远 闯 或 售 总 动 末 易 


| = 


(3) 其 他 胸 主 动脉 夹层 分 离 ; 有 逆 问 扩展 
累及 升 主动 脉 及 主动 脉 弓 者 ,由 于 病变 范围 
广 , 有 人 主张 分 期 手术 ,先行 升 主 动脉 和 马列 
蔡 换 , 剩 下 的 二 次 手术 完成 ! 但 如 有 果 情 况 允 许 
也 可 一 次 手术 完成 。Crawford 已 成 功 地 为 2 
例 范围 几乎 波及 整个 主动 脉 的 夹层 分 离 病人 
进行 了 包括 主动 脉 苏 的 整个 主动 脉 玲 换 手 
术 , 这 是 迄今 为 止 外 科 领 域 中 最 蚂 杂 的 手术 
之 一 ,局 限于 腹 主 动脉 的 夹层 分 离 非常 罕见 ， 
位 于 肾 动 脉 以 下 者 因 手 术 安 全 应 积极 手术 ， 
位 于 肾 动 炙 以 上 者 以 保守 治疗 为 主 ,必要 时 
可 行 夹层 切除 人 工 血管 移 迷 ,腊肉 脏 髓 动脉 
重建 。 

3. 躯体 感觉 诱发 电位 (SFEP) 在 胸 主 动 
脉 手术 中 的 应 用 :网 主动 脉 瘤 和 脑 主 动脉 来 
层 分 高 手术 的 一 个 重要 并 发 症 就 是 截 接 ,发 
生 率 在 8~-15%, 累 及 腹 主 动脉 的 动脉 瘤 手 
术 截 次 发 生 率 在 2 外。 截 闪 一旦 发 生 ,治疗 
非常 困难 ,关键 在 于 预防 , 末 用 鹏 体感 觉 请 发 
电位 技术 (SEP) 术 中 连续 监测 ,在 预防 消 髓 
缺 血 、 防 止 蕉 峻 上 取得 了 一 定 效 果 ， 

(QD)SEP 监测 技术 (图 57-4) : 颈 体 感觉 


图 57-4 前 镁 活 发 电位 监测 示意 图 
诱发 电位 是 通过 诱发 电位 系统 测 得 的 。 用 一 


双 极 输入 电路 刺激 右 鲜 有 蚂 后 神经 产生 冲动 ， 
该 冲动 通过 背 髓 背 侧 转 六 大 脑 ,大 脑 皮 质 对 
其 刺激 的 反应 通过 头皮 电极 输入 侈 症 , 经 流 
过 和 放大 后 被 记录 出 来 ,连续 监测 两 种 参数 ， 
即 开 始 的 次 伏 期 和 引起 反应 的 气 幅 ,增加 其 
潜伏 性 和 /或 降低 轨迹 振幅 即 表 明 疹 髓 缺 血 。 
每 2 分钟 产生 一 个 新 的 轨迹 ,并 与 基线 资料 
相对 比 ,证 明 由 于 缺 血 引起 的 这 些 资料 的 改 
变 。 监 测 中 严格 避 免 使 用 氯胺酮 类 麻醉剂 和 
电 糙 , 因 前 者 改变 皮质 对 神经 末梢 刺激 的 芭 
应, 后 者 因 电 的 假 介 而 致 秽 体 感觉 的 误解 .所 
有 资料 将 储存 于 计算 机 中 , 以便 将 来 需要 时 
恢复 和 对 比 这 些 轨 迹 。 

(2)SEP 与 背 厂 缺 血 的 关系 : 动 锡 试验 
证 明 , 近 映 主 动脉 阻 断后 ,无 措 桥 或 分 流 的 情 
况 下 ,可 出 现 SEP 消失 ,也 就 是 说 近 端 主动 
脉 阻 断 ,将 此 缺 备 , 所 以 SEP 消炎。 在 SEP 
消失 5 分 钟 , 迹 端 主动 脉 再 灌注 , 术 后 无 截瘫 
发 生 ; 如 果 延 长 至 10 分 钟 , 则 86% 的 动物 目 
有 严重 的 将 髓 神经 损伤 。 药 物 可 以 改变 这 种 
结果 。 在 主动 脉 阻 汤 前 静脉 给 予 甲 基 强 的 松 
龙 (30mg/kg), 术 后 4 小 时 重复 给 予 , 尽 管 
SEP 消失 延至 10 分 钟 , 术 后 无 截 枯 发生 .证 
明 类 辕 醉 能 提高 疹 髓 组 织 对 人 缺 进 的 耐 受 能 
力 。 

动物 试验 进一步 研究 发 现 , 远 症 浴 注 太 
必须 维持 一 个 合适 水 平 ( 在 狗 9. 33kPa 以 
上 ) ,在 远 端 灌注 压 9. 下 Pa 时 则 83% 的 动物 
出 现 SEP 变化 并 与 脊髓 缺 血 存 关 。 维持 主动 
脉 远 端 适当 的 灌注 局 时 连 绥 进行 SEP 监测 ， 
可 对 重要 疹 髓 供血 血管 进行 定位 。 在 维持 主 
动脉 远 端 适当 的 灌注 压 的 同时 .如果 切 新 了 
某 一 本 间 血管 后 出 现 SFP 变化 , 即 评 明 该 肪 
河 血 管 对 脊 艇 提供 血 供 , 需 重 新 吻合 。 

临床 研究 结果 与 此 相 羽 ,根据 SEP 的 变 
化 分 为 四 种 情况 。 在 使 用 搭桥 或 分 流 方 法 失 
败 的 情况 下 ,主动 脉 近 端 阻 断 后 导致 了 学 茵 
缺 血 或 SEP 消失 ,让 这 种 情况 下 ,SEP 的 消 
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失 训 在 主动 脉 胃 断 后 立即 发 生 , 因 为 远 映 主 
动脉 严重 低 血 压 和 党 髓 缺 血 多 见于 多 发 性 胞 
主动 脉 瘤 和 胸 隆 主动 脉 夹层 分 离 的 病人 ， 
SEP 在 此 情况 下 无 效 ,截瘫 发 病 率 高 达 
37%。 在 远 端 主动 脉 条 用 分 流 或 搭桥 的 方法 
成 功 有 三 种 情况 ,在 维持 适当 的 远 端 灌 注 压 
(8kPa 以 上 ) 的 情况 下 ,手术 节 段 的 重要 准 柱 
供血 下 管 被 排除 ,所 有 肋 徊 血管 结扎 ,SEP 
无 变化 , 术 后 无 截瘫 发 生 ;相反 结扎 后 如 有 
SEP 变化 或 消失 , 则 提示 外 科 医 师 在 手术 节 
段 有 供应 疹 厂 的 重要 血管 ,被 结扎 的 肋 间 库 
管 希 重新 吻合 ,这 样 术 后 SEP 才能 问 正 第 恢 
复 并 可 预防 截瘫 ;最 后 一 种 情况 , 明 采 用 了 搭 
桥 或 分 流 的 方法 但 不 能 维持 适当 的 远 段 灌注 
(<5. 3kPa), 这 时 将 嵌 缺 血 随 之 发 生 ,SEF 
消失 ,在 这 种 情况 下 SEP 不 能 对 重要 次 髓 供 
血 血 管 进 行 定 位 , 截 竣 发 生 率 高 达 33%。 另 
外 人 筑 注 意 , 鹤 竣 的 因素 是 多 方面 的 ,还 与 消 风 
缺 钾 的 时 间 , 病 变 的 部 位 和 范围 等 有 关 。 

近 端 主动 脉 阻 断后 维持 适当 的 远 端 主 动 
脉 灌注 和 连续 的 SEP 监测 ,可 以 预防 疹 丹 缺 


血 和 截 冶 发 生 ,在 没有 SEP 和 远 端 灌注 下 监 
测 下 搭桥 或 分 流 术 是 言 目的 ,对 截瘫 的 保护 
是 不 充分 的 。 截 竣 的 预防 还 包括 低温 和 类 图 
醇 激素 的 应 用 、 冰 丹 重 要 供血 的 肋 笨 血 管 的 
青 植 入 等 手段 ， 

(五 ) 手 术 结 果 

由 于 手术 方法 和 体外 循环 的 发 展 ,手术 
死亡 率 明显 降低 。A 型 急症 手术 死亡 率 在 
25% 左 右 ,慢性 A 型 夹层 分 离 择期 手术 死亡 
率 在 13 儿 左右 ,B 型 急症 手术 死亡 率 在 35% 
左右 ,而 择期 死亡 率 则 在 10% 左 右 。 死亡 原 
因 常 见于 出 血 ,心肌 村 守 或 低 心 排 血 量 综合 
症 , 稼 沽 血 症 , 峭 功 能 衰 沸 、 呼 吸 衰竭 等 .晚期 
存活 率 由 于 受 病 人 年 龄 偏 大 的 影响 ,难以 确 
切 反映 主动 脉 夹 层 分 离 的 手术 效果 。 有 人 认 
为 ,5 年 生存 率 在 50% 左 右 ,10 年 生存 率 约 
在 32%,20 年 生存 率 约 5 外 。 由 于 夹层 分 离 
再 发 的 可 能 和 假 性 动脉 间 形 成 , 术 后 须 定 其 
进行 随访 和 治疗 。 

( 李 培 赤 高 毒 正 ) 
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五 十 八 , 心 内 直 视 手术 后 胸骨 及 纵隔 感染 的 治疗 


在 现代 临床 实践 中 ,纵隔 感染 在 心脏 手 
术 后 已 很 少 发 生 , 但 其 仍 是 心脏 手术 后 主要 
的 并 发 症 。 自 195? 年 Julian 介绍 胸骨 正中 切 
开 以 来 , 因 其 具有 进 胸 快 ,创伤 小 , 易 行 .手术 
时 显露 好 , 术 后 并 发 症 低 及 对 用 吸 循环 影响 
小 等 优点 ,已 日 益 广 泛 地 用 于 心脏 大 血管 手 
术 。 得 术 后 随 之 发 生 胸骨 及 纵隔 感染 的 病例 
亦 在 增多 ,其 发 生 率 为 0.97 一 1. 68% ,一 般 
在 2% 以 内 ,Grossi 等 统计 77 例 纵 隔 感 染发 
生 率 , 占 同期 心脏 手术 0.97%。 严 重 的 胸 消 
及 纵隔 感染 治疗 较为 困难 ,不 仅 住院 时 间 长 ， 
花费 大 , 且 因 感染 可 延至 心脏 大 血管 切口 , 心 
内 补 片 、 人 工 心脏 办 膜 、 主 动脉 及 心脏 锋线 、 
冠状 动脉 搭桥 等 部 位 而 危及 病人 生命 。 若 处 
理 不 当 , 死 亡 率 可 高 达 25. 7 一 52 昕 ,有 的 其 
至 高 达 73 名 。 因 此 ,胸骨 正中 切 开 后 的 胸骨 
及 纵隔 感染 应 引起 重视 。 

(一 ) 谈 因 

1. 术 后 胸骨 不 稳定 ,心包 引流 不 通畅 : 
心包 引流 是 否 通 畅 , 移 骨 闭 合 是 否 牢 固 对 网 
骨 和 纵隔 感染 起 重要 作用 。 术 后 胸骨 闭合 不 
稳定 ,胸骨 前 肌 绎 合 不 严密 , 纵 隅 内 流体 可 进 
人 和 皮下 组 织 ,造成 皮下 血肿 ,影响 软组织 傅 
台 , 易 发 生 感染 ,心包 引流 不 通 下 可 致 贱 骨 后 
积 血 , 血 液 是 良好 的 培养 基 , 容 易 产 生 细 依 生 
长 ,诱发 胸骨 及 纵隔 感染 ， 

2. 术 后 出 惫 ,再 次 开 欧 止血 ; 术 后 出 血 ， 
胸骨 后 及 心包 填塞 和 再 次 开 胸 止血 均 可 造成 
胸骨 及 纵隔 感染 .Grossi 等 总 结 77 例 脚 骨 后 


感染 病例 中 ,35% 的 病人 因 出 血 量 大 于 
1000ml 于 术 后 1 一 2 天 内 施行 再 次 开 脑 探 
查 ，Serry 等 指出 ,在 进行 第 一 次 手术 的 上 患 


者, 术 后 纵隔 感染 的 发 生 率 为 1.5%% ,而 因 出 


血 再 次 手术 , 则 感染 的 发 生 率 上 升 至 6%。 因 
此 ,再 手术 可 促使 纵隔 感染 的 发 生 。 

3, 手术 或 心肺 转 流 时 间 过 长 :手术 时 间 
延长 可 增加 术 中 污染 或 感染 的 机 会 。 主 动脉 
阻 断 时 间 延 长 本 身 可 前 贡 机 体 防御 机 制 而 增 
加 感染 发 生 率 。Shafil 等 分 析 11 例 术 后 纵隔 
感染 病例 ,8 例 阻 断 循 环 时 间 超 过 55 分 钟 。 
有 资料 报道 ,心脏 术 后 纵隔 感染 的 病例 中 有 
20~70% 的 病人 体外 循环 时 间 想 过 3 小 时 。 

4. 术 后 机 械 辅 助 斜 吸 时 间 过 长 或 气管 
切 开 : 术 后 机 械 呼吸 大于 48 小 时 是 诱发 纵隔 
感染 的 危险 因素 ,有 文献 报道 ,在 术 后 纵隔 感 
染 的 病例 中 41. 6% 的 病人 人 机械 辅助 呼吸 时 
间 大 于 24 小 时 ,气管 切 开 可 增加 织 隔 感染 的 
发 生 率 , 因 其 与 胸 肯 正中 切口 相距 甚 近 ,部 分 
切口 与 纵隔 相通 ,日 气管 擂 管 口 周围 党 有 炎 
症 及 分 泌 物 ,病原 菌 容 易 通 过 气管 前 间隙 引 
起 级 隔 感 染 。 气 管 切 开发 生 胸 骨 及 纵隔 感染 
率 为 39%。 

5, 胸骨 缺 身 :胸骨 血液 殿 应 的 彼 坏 导致 
欧 骨 缺 血 是 胸骨 发 开 或 感 妇 的 原因 。 采 用 屯 
内 动脉 冠状 动脉 搭桥 者 胸骨 后 感染 发 生 率 
高 。Culliford 等 研究 指出 ,各 类 型 心脏 于 术 
感染 率 不 一 致 ,将 双 侧 乳 内 动脉 和 大 隐 静 及 
移植 术 后 的 感染 发 生 率 进行 比较 发 现 , 前 者 
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为 8. 5 听 ; 而 后 者 仅 为 1.1%。 这 可 能 与 乳 内 
动脉 与 冠状 动脉 搭桥 (尤其 采用 双 侧 时 ) 导 致 
胸骨 切口 处 相对 缺 血 有 关 , 因 为 乳 内 动脉 分 
支 所 形成 的 胸骨 前 后 骨膜 血管 具 是 供应 胸骨 
的 主要 血管 。 男 外 ,年 龄 大 的 患者 , 术 中 常 使 
肪 软骨 骨折 ;和 乳 内 动脉 床 止血 不 严 , 使 术 后 形 
成 血肿 ,也 是 造成 狗 骨 后 感染 的 因素 ,一般 认 
为 ,纵隔 感染 的 发 生 率 先天 性 心脏 病 手术 此 
0. 4% ,冠状 动脉 搭桥 手术 占 1. 9% ,心脏 状 
膜 置 挽 术 占 2.2%， 

6. 其 他 原因 :肥胖 和 患者 胸骨 切口 本 身 
的 损伤 ,如 切口 饥 偏 . 开 胸 器 产生 的 胶 骨 骨折 
及 术 中 钢丝 固定 不 牢 等 ,容易 产生 胸骨 对 合 
不 良 导 致 术 后 胸骨 裂 开 ,此 时 ,机 体 免 疫 能 力 
低下 , 术 后 有 低 心 排 综合 征 、 胸 外 心脏 按摩 
等 , 均 能 促使 胸骨 裂 开 ,并 发 感染 ， 

(二 ) 韶 床 洁 现 及 诊断 

胸骨 及 纵隔 感染 可 发 生 于 初次 手术 后 
30 天 内 ,多 在 10 天 左右 , 亦 有 少数 病例 其 定 
状 出 现 于 术 后 2~4 个 月 ,临床 表现 可 分 为 局 
部 和 全 对 两 方面 。 全 身 表现 主要 为 感染 中 毒 
症状 ,包括 体温 升 高 达 39~40 作 心率 增 快 、 
日 细胞 增高 , 核 左 移 、 淋 巴 细胞 减少 ,血沉 增 
快 ,贫血 等 ,严重 者 可 发 生 感 染 性 休克 。 局 部 
表现 为 鞠 骨 切口 疼痛 、 局 部 压痛 ,胸骨 不 稳定 
或 裂 开 ,咳嗽 时 可 扣 及 切 开 的 胸骨 边缘 移动 
及 看 到 气泡 从 胸骨 切口 经 软组织 赛 道 洲 出 ， 
并 侍 有 浆液 性 或 浑 沁 液 体 流 出 等 。 典 型 病人 
男 于 诊断 ,不 典型 者 ,如 有 败 让 症 表 现 而 无 胸 
骨 局 部 症状 者 诊断 常 有 困难 , 需 高 度 警 惕 才 
能 早期 诊断 。 藻 则 在 术 后 2 周 ,少数 在 术 后 2 
个 月 甚至 数 月 方 被 确诊 ， 有 时 需 与 心包 切 开 
综合 征 相 鉴别 。 

对 病情 隐匿 者 , 邵 疑 有 胸骨 或 纵隔 感染 ， 
超声 发 瑰 胸骨 后 有 积 液 者 ,早期 i[ 行 胸骨 切 
口 劳 穿刺 ,一 般 多 采用 经 全 突 下 或 胸骨 切口 
间 除 进 路 行 胸 骨 后 穿刺 , 抽 吸 分 弯 物 涂 并 检 
得 和 细菌 培养 可 获得 早期 诊断 。 通 常 引起 纵 


隔 感 染 的 致 病菌 多 为 医院 内 存在 的 特殊 菌 
株 , 最 常见 为 革 兰 民 阳 性 菌 ,其 中 主 可 为 金黄 
色 葡 苯 球 菌 (4. 1 一 60%), 血 培养 阳性 率 为 
58%, 近 年 由 于 预防 性 抗菌 素 的 使 用 , 财 药 性 
较 强 的 表皮 刚 萄 球菌 有 上 升 的 东 势 。 革 兰 氏 
妆 性 菌 主要 有 假 单 胞 杆 栈 \ 克 雷 白 氏 杆 苗 和 
靳 杆菌 。 革 兰 氏 阳性 和 阴性 菌 混 合 感染 也 不 
少见 。 钴 着 合成 抗菌 素 如 先锋 霉 素 等 的 应 用 ， 
耐 药 性 表皮 葡萄 球菌 感 染 的 严重 性 有 所 改 
普 , 而 震 苗 和 厌 气 菌 感染 则 有 增高 的 趋势 。 

此 外 , 织 嗓 电子 计算 机 体 层 摄影 蜡 床 应 
用 极 少 ,但 其 诊断 价值 较 高 ,逐渐 引起 人 们 的 
重视 。 

(三 ) 治 疗 

纵隔 感染 后 果 严 重 , 早 期 处 理 通常 效果 
较 好 ,大 有 延迟 , 常 造成 不 可 救治 的 并 发 症 其 
至 死亡 。 因 此 ,一 旦 确诊 ,应 采取 果断 措施 进 
行 处 理 。 

1. 全 身 治 疗 :静脉 给 予 大 剂量 广 谱 抗 菌 
素 控 制 感染 及 全 身 营养 支持 疗法 。 大 胸骨 切 
口感 染 失 去 稳定 性 ,一 旦 造成 严重 的 呼吸 困 
难 , 涡 人 工 呼 吸 器 辅助 呼 汲 , 必 要 时 行 气管 切 
开 。 

2, 局 部 治疗 ,通常 浅 表 或 早期 感染 伤口 
经 充分 引流 及 全 屿 抗 炎 治 疗 可 望 钝 合 。 对 深 
部 严重 感染 , 常 采 用 的 治疗 方法 有 封闭 式 江 
洗 法 .封闭 式 填 塞 法 及 开放 引流 ,肉芽 组 织 填 
充 法 等 全 种 。 根 据 胸骨 创口 感染 的 范围 和 时 
间 , 可 选择 具体 的 治疗 措施 ， 

《1 封闭 式 灌 洗 法 :适应 于 30 天 以 内 感 
染 。 方 法 是 .将 胸骨 切口 重新 打开 ,切除 切口 
两 侧 的 软组织 lm, 用 较 骨 钳 咬 除 获 骨 每 侧 
感染 比 2 一 3mm, 彻底 清除 胸骨 后 及 纵 巾 坏 
死 组 织 , 胸 骨 后 壮 灌 注 管 和 引流 管 , 用 粗 不 锈 
钢丝 再 次 重新 固定 胸骨 ,皮肤 切口 用 不 吸收 
尼龙 线 二 期 缝合 , 术 后 用 灌 洗 液 自 灌注 管 注 
人 人 必 持 续 局 部 冲洗 引流 ,并 全 映 抗 感染 ,直至 
引 瀛 液 培 养 阴性 3~4 天 后 停止 治疗 。 闭 式 引 
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流 是 急性 纵隔 感染 最 好 的 处 理 方法 ,其 操作 
简单 有 效 , 使 胸骨 稳定 ,胸腔 完整 ,可 改善 肺 
功能 ,多 能 将 住院 于 间 缩 短 在 30 天 之 内 , 但 
这 种 方法 也 会 进 成 移 骨 后 潜在 死 腔 , 约 有 
15% 的 寅 入 因 感 染 腔 存在 而 再 次 手术 探查 。 
此 外 , 纵 隐 引 流 管 亦 癌 能 盟 蹇 ,使 灌 洗 液 经 引 
流 口 周 图 沁 出 导致 治 疗 困难 ;也 可 能 直接 慢 
俐 邻近 组 织 。 最 近 ,Durandy 等 提出 用 一 简单 
不 需 冲 洗 的 闭 式 方法 治疗 心脏 术 后 深部 纵隔 
感染 , 即 彻底 敢 细 清 创 后 将 一 细 导 管 置 于 感 
染 区 行 负 下 吸引 ,一 般 2~3 周 可 完全 治愈。 

纵隔 灌 洗 液 的 配制 :采用 新 人 筠 素 、 多 粘 闭 
索 . 嗜 蕊 体 或 根据 细菌 培养 来 选择 抗菌 素 。 灌 
洗 液 用 输液 瓶 连接 于 纵隔 内 湾 注 管 滴 注 ,一 
般 50~ 一 100ml/h, 注意 新 吉 案 24 小 时 总 量 以 
不 超过 季 为 宜 。 因 新 琴 素 过 量 吸 收 可 致 中 
毒 .其 表现 为 听力 障碍 种 胃 损 害 , 在 灌 洗 过 程 
中 应 经 常 将 灌 洗 出 的 内 容 物 进行 培养 及 作 药 
物 敏感 试验 。 一 般 灌 注 ?一 10 天 ,感染 控制 后 
可 拔 出 纵隔 灌注 管 。 近 年 采用 Thurer 等 提出 
的 用 吡咯 酮 确 帮 为 用 骨 后 漠 洗 剂 效果 好 ,对 
细 苗 .真菌 都 有 效 , 旦 获 洗 时 间 短 (一 般 在 ? 
天 丐 有 ) "成 功率 可 这 90%， 

2) 封闭 式 填塞 法 ;纵隔 感染 急性 期 经 过 
闲 式 灌注 引流 治疗 未 愈 , 转 或 查 性 感染 的 病 
人 ,尤其 严重 胸骨 感染 的 病人 ,应 采取 充分 本 
前 支持 ,每 日 反复 用 扎 竹 素 稀释 液 彻底 冲洗 
感染 创面 ,至 无 分 泌 物 肉芽 鲜红 时 行 清 创 ,以 
健康 新 鲜 带 蒂 肌 瓣 填塞 死 腔 .用 胸 大 肌 、 腹 直 
丙 及 大 阿 膜 作为 填充 伤 电 的 理想 组 织 ,能 大 
大 提高 严重 胸骨 和 纵隔 感染 的 治 息 率 。 方 法 
是 ;暴露 并 去 除 全 部 有 上 骨 散 炎 病 变 的 胸骨 勒 
软骨 及 坏死 胸骨 后 组 织 。 以 生理 盐水 反复 冲 
洗 创 面 , 然 后 用 0. 25% 氧 圳 素 淄 湿 纱 布置 盖 
创面 .更 换 消 毒 巾 .器 戌 ,于 腹部 另行 切口 ,六 
离 左 侧 腹 直 肌 及 部 分 太 网 膜 , 釉 转 同上 道行 
穿 过 皮下 隧道 ,上 提 填 充 胸 骨 缺 损 ,以 细 脑 线 
国定 。 再 将 双 侧 游离 的 脚 大 肌 内 缘 与 移 覃 物 


季 


重 秋 缝合 加 国 , 全 层 缝 合 胸 部 皮肤 与 皮下 组 


织 , 胸 部 伤口 底部 置 放 两 条 引流 管 , 腹 直 肌 前 
辅 内 置 一 包 侧 孔 橡 诺 引流 管 , 行 负 压 (1. 47 一 
1. 67EPa ) 连 续 吸 引 . 分 别 在 术 后 2.3 日 拔除 
引流 管 。 术 后 一 般 20 天 可 完全 愈合 。 

目前 ,该 方法 已 成 为 治疗 严重 纵隔 感染 
和 脑 骨 骨髓 炎 首 选 方法 ,尤其 对 慢性 顽固 性 
难 治 病 例 是 一 有 效 的 治疗 方法 。 

(3 开放 引流 .肉芽 组 织 填充 法 :适应 于 
30 天 以 上 早期 治疗 被 防 误 ,或 经 其 他 治疗 而 
失败 的 病例 .方法 是 :将 陶 骨 后 伤口 及 前 纵隔 
清 创 后 ,将 所 有 受累 的 炎 性 胸骨 、 肪 软骨 组 织 
也 进行 彻底 清除 ,在 第 5 肪 以 上 受累 者 , 需 切 
除 一 小 段 肪 软骨 ;在 第 5 肪 以 于 者 ; 因 觅 软骨 
易 受 感染 ,对 抗生素 治疗 效果 差 , 故 须 切 除 所 
有 相连 接 的 软骨 ,以 根治 感染 。 伤 口 不 于 链 
合 , 用 砚 仿 钞 条 填塞 ,局 部 用 抗生素 液 肖 束 、 
神 洗 , 待 肉芽 组 织 形 成 后 适时 再 行 二 期 缝合 ，。 
为 加 速 消灭 创面 , 府 芽 新 鲜 时 可 行 植 皮 术 。 近 
年 采用 带 血管 蒂 肌 皮 鸭 转移 重建 胸壁 已 有 很 
大 进展 ， 

此 方法 因 开 放 治 疗 , 二 期 愈合 频繁 换 药 ， 
不 仅 治 疗 时 间 长 ,而 且 一 些 病 例 由 于 脑 和 肯 广 
泛 切 除 ,使 胜 壁 形 失 稳定 性 ,需要 长 时 间 气 管 
插 管 支持 呼吸 或 气管 切 开 ,这 些 病例 容易 转 
变 为 杭 性 祷 定 。 此 外 ,暴露 于 纵隔 的 血管 ,可 
因 感 染 , 腐 蚀 发 生 致 命 的 出 血 , 故 这 一 方法 趟 
渐 被 放弃 ， 

(四 7 预防 

控制 感染 的 关键 在 于 预防 ,而 预防 的 主 
村 措施 要 加 强 无 菌 观念 ,减少 局 部 感染 , 术 前 
对 病人 应 认真 进行 检查 ,皮肤 准备 时 者 发 现 
慢性 病灶 应 及 时 治疗 ,以 消除 隐患。 术 前 应 用 
全 身 抗菌 素 , 可 减少 感染 发 生 率 ,重视 于 术 室 
环境 治理 ,手术 间 定 期 进行 宝 气 净化 ,室内 人 
员 流 动 和 数量 应 加 以 艰 制 ,以 防止 刨 面 被 污 
染 ; 手 术 所 需 器 械 物品 严格 消毒 ; 术 中 注意 无 
菌 操 作 ,以 杜绝 感染 来 源 。 
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手术 创面 止血 要 彻底 ,重要 缝合 口 要 严 
密 , 以 减少 术 后 小 血 .同时 应 尽量 缩短 总 体外 
循环 时 间 以 减少 污染 机 会 。 心 脏 表 面 有 人 工 
移植 物 最 好 用 心包 予以 秦 盖 ,以 防 炎 症 从 纵 
隔 扩 散 到 心脏 表面 ,引起 致命 性 大出血 , 术 后 
胸 管 引流 量 是 判断 渗 血 或 出 血 程 度 的 重要 指 
标 ,务必 保持 通畅 ,以 从 免 心包 填塞 和 血液 在 
胸骨 后 积聚 。 

因 易 内 切 开 被 术 上 的 缺点 可 引起 胸骨 弄 
开 ,所 以 正确 的 胸骨 正中 切 开 ,完善 的 锋 合 技 
术 使 胸骨 稳定 的 对 合 是 胸骨 愈合 的 先决 条 
件 ,也 是 预防 胸骨 后 纵隔 感染 的 要 点 .因此 确 
实 可 昔 的 胸骨 图 定 ,可 防止 伤口 出 血 和 继 发 
感染 .不 少 学 者 提出 了 新 的 胸骨 国定 技术 ,如 
用 特殊 的 钢丝 ,适当 增加 钢丝 的 数目 , 扭 紧 每 
根 钢丝 的 力量 相等 及 施行 穿 通 胸骨 或 绕 胸 骨 
的 “8" 字 链 合 技术 。 其 中 ,“8” 字 缝合 是 稳固 闭 
合 欧 肯 的 决定 性 技术 。 它 可 在 斜面 和 水 平 两 
个 方向 用 力 , 较 单 一 缝合 能 减少 松弛 和 避免 


钢丝 在 王 直 面 上 张力 割断 胸骨 。 再 者 , 它 可 加 


强 肢 悄 删 面 的 用 力 , 使 胸骨 闭合 紧密 .再 如 用 
Mersilene 带 人 代替 钢 经 或 尼龙 线 固 定 胸 骨 , 可 
大 大 减低 胸骨 裂 开 的 发 生 率 .同时 ,使 用 移 骨 
率 开 器 时 应 如 免 胸 骨 横 斯 ,确切 而 严密 地 链 
合 胸骨 骨膜 和 胸骨 两 侧 肌 肉 , 覆 盖 胸 骨 切 口 
和 链 线 ,可 消 天 死 租 , 增 加 这 一 区 域 的 血液 殿 
应 ,促进 胸骨 愈合 ,以 预防 胸骨 和 纵隔 感染 ， 
紧急 -= 次 开 胸 心脏 按摩 者 , 遍 于 心脏 复 跳 后 
对 无 菌 操 作 采 取 必 要 的 补救 措施 ,如 重新 消 
毒 伤口 ,. 换 于 套 , 在 关 胸 前 反复 用 抗菌 素 液 神 
洗 心 包 腔 及 伤口 等 。 

” 术 后 雄 时 拔除 手术 所 需 的 各 种 播 管 , 可 
减少 感染 来 产 。 因 病情 项 行 气管 切 开 时 ,切口 
位 置 不 宜 虐 胸骨 切口 太 近 ,皮下 也 不 宜 过 截 
分 离 ; 以 防止 二 者 相通 。 经 常 检查 胸 悄 切口 ， 
必要 时 行 X 线 及 CT 检查 了 解 胸 骨 愈 合 的 情 
况 , 一 有 旦 发 现 感染 应 立即 处 理 , 这 也 是 预 防 胸 
骨 正 中 切 开 后 胸骨 和 纵隔 感染 值得 重视 的 方 
面 。， 

{ 王 示 ”美玉 升 ) 


五 十 九 .体外 循环 心 内 直 视 手术 脑 部 并 发 症 的 防治 


体外 循环 心 内 直 视 手术 后 脑 部 并 发 症 主 
要 是 由 于 手术 中 缺 血 . 缺 气 和 各 种 栓 子 栓塞 


导致 的 弥 温 性 脑 缺 氧 性 损害 、 脑 醒 罕 和 脑 栓 


塞 ,其 次 是 出 血性 脑 损害 。 后 者 与 体外 循环 
时 , 预 充 液 全 高 奖状 态 ,使 脑 部 皱 缩 , 颅 内 交 
还 静脉 (恬静 脉 ) 受 到 牵 拉 被 斯 酸 或 断 腹 有 
关 。 吸 外 ,手术 时 的 头 位 、. 杭 凝 剂 的 应 用 及 凝 
血 抽 制 受 到 破坏 均 与 颅 内 出 血 有 关 。 早 期 治 
疗 以 止血 和 降 据 下 减轻 脑 水 种 等 为 主 . 全 脑 
性 号 血 、 缺 氧 损伤 与 局 灶 性 脑 痢 病变 的 最 终 
病理 过 程 大 致 相同 , 故 治疗 方法 的 选择 也 无 
很 大 才 别 ,: 既往 对 上 述 脑 部 并 发 症 多 采用 扩 
”血管 , 抗 具 、 政 善 神经 细胞 代谢 ,脱水 降 颇 压 、 
冬眠 和 高 压气 疗法 ,到 目前 为 止 ,就 心脏 手术 
后 脑 部 并 发 狂 的 处 理 击 论 , 后 三 种 方法 仍 不 


失 为 行 之 有 效 的 措施 。 人 工 冬眠 通过 降低 脑 
代谢 而 减轻 脑 组 织 由 于 缺 血 缺 氧 造 成 的 脑 损 
害 , 对 以 后 由 于 代谢 障碍 所 歼 的 脑 水肿 、 变 
性 ,坏死 等 继 发 损害 亦 有 防治 作用 ,临床 实践 
发 现 , 冬 眼 疗法 的 关键 是 尽早 应 用 ,与 心肺 复 
苏 同时 进行 ,并 且 冬 眠 持续 时 间 要 足够 长 , 体 
温 降 低 要 足够 深 。 冬 眼 药物 可 选用 “ 冬 限 ] 
号 ”体温 控制 在 肛 温 32 一 350 ,持续 3 一 5 
天 以 上 直到 出 现 听觉 为止。 高 压 氧 能 显著 提 
高 血 氧 含量 及 氧 分 压 , 促 进 有 氧 代谢 ,减少 和 乳 
酸 堆 积 ,减轻 脑 水 肿 , 有 利于 促进 神经 功能 的 
恢复 ,特别 是 对 弥漫 性 号 氢 性 脑 损害 和 脑 水 
肿 疗效 更 显著 ,受到 临床 的 重视 ,近年 来 缺 血 
性 脑 损 害 研究 结果 对 传统 的 术 血 管 , 杭 疙 , 详 
栓 治 疗 提出 了 质疑 .同时 ,一 些 新 的 腑 并 发 症 
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的 治疗 观点 和 方法 问世 、 推 广 ,强调 脑 部 并 发 
症 恒 在 预防 。 体 外 循环 心 内 直 视 手术 后 脑 部 
并 发 症 的 产生 摊 杂 了 很 多 人 为 因素 ,故此 ,从 
预防 入 手 显 得 更 有 意义 。 

(一 ) 治 疗 进展 

1 对 扩 血 管 . 抗 凝 、 深 栓 治 疗 的 再 认识 : 
传统 的 观点 认为 ,恢复 缺 血 区 的 血液 再 河 注 
是 治疗 页 血性 脑 部 损害 的 关键 。 因 此 , 扩 血 
管 , 浪 栓 , 抗 疾 一 直 是 临床 上 用 于 治疗 缺 血性 
脑 损伤 的 主要 手段 ,但 实践 证 明 , 不 论 是 单纯 
扩 血 管 治疗 ,还 是 近年 来 开展 起 来 的 溶 栓 、 扩 
凝 相 结合 的 治疗 方法 , 均 不 能 产生 明显 的 疗 
效 , 脑 血管 造影 也 证 实 ,即便 在 治疗 后 真正 骨 
通 的 病例 ,神经 功能 亦 不 能 取得 明显 改善 ,有 
的 甚至 症状 加 重 .对 颅 内 、 外 动脉 搭桥 本 的 回 
顾 性 研究 发 现 , 措 桥 手术 不 能 减少 梗塞 花 围 ， 
对 神经 功能 损害 亦 元 明显 改善 。 : 

新 的 研究 结果 表明 , 缺 血性 脑 报信 后 脑 
供血 出 现 “ 无 一 再 流 *fno 一 reflow) 现 象 , 即 
再 灌流 后 , 缺 备 性 损害 脑 组 织 局 部 血循环 最 
并 无 卉 加 ,由 于 “ 穷 血 现象 "的 存在 ,血管 扩张 
反而 加 重 损伤 脑 局 部 的 缺 血 . 缺 氧 。 病 变局 部 
的 代谢 改变 使 病变 区 域 再 灌流 进来 的 频 液 不 
能 进行 正常 的 有 氧 氧化 产生 ATP, 反 而 由 于 
再 灌注 罕 然 带 入 的 氧 而 起 动 新 的 目 由 基 连 锁 
反应 .同时 ,再 灌注 带 入 的 辐 与 自由 基 相 互 作 
用 ,造成 更 多 的 细胞 坏死 ,使 有 可 能 恢复 功能 
的 缺 血 性 半 赠 带 的 脑 组 织 进一步 恶化 , 醒 守 
范围 迅速 扩展 ,也 就 是 说 , 脑 号 血 后 的 损伤 不 
仅 是 由 于 缺 血 缺 氧 本 身 所 引起 的 ,更 主要 的 
是 与 缺 虚 后 的 再 灌注 损伤 有 关 。 因 上 ,如果 不 
能 在 缺 血 短 时 限 内 完成 血 流 再 道 , 则 扩 血 管 
治疗 实际 上 具 能 加 恒 脑 损害 。 

2. 抗 衣 由 基 治 疗 ; 现 已 证 实 , 脑 梗塞 再 
灌注 性 损伤 是 由 自由 基 连 锁 反 应 激化 兵 次 
成 ,该 连锁 有 友 应 是 缺 血性 脑 损 害 组 织 变性 , 怀 
死 的 核心 病理 环节 ,因此 ,目前 对 缺 血性 脑 损 
害 的 治疗 重点 逐渐 称 向 抗 自由 基 治 疗 。 杭 自 


由 菩 药 物 大 致 分 为 两 类 ;中 自由 基 扩 制剂 , 钙 
离子 通道 阻 清 剂 可 以 通过 阻 滞 细 胞 膜 镍 离子 
通道 异常 开放 ,降低 细胞 内 钙 离 子 车 积 ,从 而 
减少 损伤 组 织 缺 血 期 和 再 漠 注 期 的 氧 自 由 基 
的 产生 。 另 外 ,其 还 可 以 阻 弟 由 血栓 烷 A, 诱 
恬 的 扇 血性 半 暗 区 痉挛 血管 的 血管 内 涂 血 ， 
对 缺 血 缺 氧 性 脑 损 害 有 重要 的 保护 作用 。 别 
际 哈 醇 是 目前 业已 证 实 的 能 明显 减少 日 由 基 
产生 的 药物 ,可 以 保护 神经 元 的 功能 和 生物 
酶 活性 ,临床 应 用 疗效 较 明 显 。 一 般 剂 量 为 
0. ?jd 开始 ,可 酌情 加 至 0, 4 一 0 9g/4。 名 
自由 基 请 除 剂 。 甘 露 醇 除 有 脱水 降 颇 压 作 用 
外 ,还 有 较 强 的 OH' 自由 基 清 除 作 用 。 它 能 
显著 减少 再 洪流 损伤 ,防止 枉 密 灶 扩 展 和 神 
经 功能 恶化 ,对 脑 醒 塞 , 国 外 文献 推荐 首次 剂 
量 为 2g/kg, 但 对 心 功 能 较 差 的 心脏 手术 病 
人 ,其 用 量 可 酌情 减少 。 另外 ,维生素 卫 、 糖 皮 
质 激素 .辅酶 Qi 等 药 均 是 良好 的 目 由 基 清 
除 剂 , 缺 血 性 脑 梗塞 急性 期 维生素 王 的 应 用 
以 静脉 注射 为 家 ,以 30mg/kg 疗效 最 明显 ， 
国外 文献 对 糖 皮质 激素 的 推荐 剂量 亦 较 大 ， 
急性 期 地 塞 米 松 lmgykg。 监 于 大 剂量 激素 
可 诱发 溃疡 .加 重 感染 等 天 作用 ,对 体外 循环 
心 内 直 视 手术 的 病人 可 根据 病情 酌情 应 用 。 
3, 逢 离子 持 抗 剂 , 研 究 证 明 , 缺 诺 性 脑 
损害 的 病理 过 程 中 ,Ca 起 着 关键 作用 。 无 
论 是 缺 血 还 是 缺 氧 均 可 见 到 受 损 脑 细胞 内 的 
Cat+ 超 载 现 象 ，Ca++ 超 载 被 认为 是 导致 神 
经 损害 的 最 后 的 共同 途径 。 镍 离子 持 抗 剂 可 
选择 性 地 扩张 脑 血 管 ,增加 缺 血 员 的 脑 血 流 
量 ,防止 脑 断 流 司 肯 灌注 期 的 “无 一 再 流 " 现 
象 ,进而 避免 再 灌注 性 损伤 。， 如 前 所 述 ,该 类 
药物 还 能 抑制 氢 自 由 基 的 产生 ,起 到 重要 的 
脑 保护 作用 ,近年 来 被 广泛 应 用 于 治疗 缺 血 
性 脑 损 害 、. 脑 水 肿 等 脑 功能 障碍 ,目前 临床 党 
用 的 有 以 尼 葛 地平 为 代表 的 双 氢 呈 啤 类 和 以 
氟 柱 嗪 为 代表 的 双 荣 人 烷 胺 类 钙 离 子 挡 抗 剂 。 
这 些 药 物 均 选择 性 地 作用 于 脑 血管 , 故 其 心 


| {a. * 


心 胜 移植 与 心肺 联合 称 植 233 


血管 副作用 极 小 , 尼 莫 地 平 在 国内 ,外 均 忆 大 
量 应 用 于 临床 。 对 尼 莫 地 平 多 中 心 大 组 病例 
的 醒 机 , 双 诗 对 村 试 验 表 明 ,其 可 明显 减轻 脑 
缺 血 性 损伤 ,促进 神经 功能 恢复 , 昌 无 明显 毒 
副作用 。 目 前 国内 的 推荐 剂量 为 120mg/d，。 
气 柱 哑 是 继 尼 莫 地 平 之 后 对 脑 血 管 选择 往 更 
高 的 猪 离 子 持 抗 剂 ,其 还 直接 对 血小板 . 红 细 
胞 、 内 皮 细 胞 、 腔 质 细胞 膜 起 保护 作用 ,从 而 
增加 红细胞 的 变形 性 , 搞 制 血小板 吸附 和 桶 
集 , 对 脑 缺 庶 起 到 保护 和 治疗 作用 ,目前 临床 
常规 剂量 为 5 一 10mg/d ,一 般 副 作用 有 嗜 竹 
和 狂 惫 , 侦 有 馆 体 外 系 副 作用 。 

4. 谷 氨 酸 受 体 撒 抗 剂 ; 新 近 研 究 发 现 ， 
脑 组 织 中 某 些 兴 盏 性 神经 递 质 如 党 氮 酸 等 ， 
”可 以 通过 诱导 Ca++ 从 细胞 外 流入 细胞 内 、 导 
致 细胞 内 Ca*1 超 载 , 造 成 细胞 死亡 , 称 为 “ 兴 
盏 性 毒素 ”在 缺 血 、 缺 氧 、 酸 中 毒 等 内 环境 豪 
乱 的 情 损 下, 谷 氨 酸 等 “兴奋 性 毒素 ”大 量 产 
生 , 鉴 于 上 述 理 论 , 人 们 发 现 省 氨 酸 受 体 捕 抗 
剂 MK 一 801 和 aAPH 确 能 预防 和 减轻 妃 
血 ,. 缺 氧 造 成 的 神经 细胞 损害 ,该 类 药物 治疗 
缺 血 性 脑 损害 目前 仍 处 于 试验 阶 私 ,但 有 望 
成 为 一 种 有 前 途 的 防治 缺 血 性 脑 损 害 的 药 
物 。 

(二 ) 预 防 

1. 栖 外 循环 园 术 ;体外 循环 操作 中 :( 
应 选用 质量 可 靠 的 管道 , 氧 合 器 和 微 栓 滤 过 
器 。 最 大 限度 地 减轻 血液 成 分 破坏 和 清除 循 
环 中 各 种 微 栓 。 世 转 流 中 注意 刘 免 血泪 稀释 
过 着 ,应 维持 一 定 的 血液 胶体 桨 透 压 , 人 保证 
氧 合 充分 和 PaCO; 的 稳定 。 后 者 是 调节 脑 血 
流 的 重要 因素 ,温度 校正 的 PaCOs 值 度 维 持 
在 5.2kPa 左右 。 对 体外 时 间 长 者 ,泥人 气体 


中 可 加 入 适量 的 CO。 每 分 钟 1ml/100kg 能 
升 高 PaCO,133Pa,PaCO, 过 低 可 引起 血管 
痉挛 ,导致 脑 组 织 铅 血 , 缺 氧 ,过 高 则 致 脑 血 
管 扩张 . 脑 压 增高 . 脑 水 肿 ,全 充分 肝素 化 ,以 
免 血 管内 血 滚 淤积 , 辫 血 。 合 复 温 时 ,水 温 与 
血 温 温 差 应 < 之 7~10C ,入 减 少 微 气泡 产生 。 
昌 灌 注 求 稳定。 尽管 不 同 低温 水 平 灌注 压 要 
求 不 同 ,但 以 内 环境 稳定 .外 周 循 环 心血 气 正 
常 为 准 强 。 

2. 术 中 注意 事项 ;在 心脏 手术 中 或 术 后 
引起 脑 部 并 发 症 的 众多 因素 中 ,长 时 间 低 血 
压 {( 即 脑 组 织 低 灌注 ) 是 主要 原因 ,因此 ,确保 
术 中 心肌 保护 良好 ,尽量 缩短 主动 脉 蛆 断 时 
间 \ 保 持 手 术 过 程 血压 平稳 应 基 主 要 着 要 点 。 
男 外 ,应 注意 上 ,下 腑 静脉 插 管 的 深度 ,保证 
土 腑 静脉 引流 通畅 , 术 毕 心 内 充分 神 洲 ,以 清 
除 血 栓 \ 痛 栓 和 组 织 碎 片 ,心脏 复 跳 前 充分 排 
气 ; 尤 其 是 左 心 系 统 内 的 气泡 ,注意 避免 左 心 
吸引 过 度 导 致 心 腔 负 压 ,气体 从 插 管 根部 吸 
入 或 右 心气 体 经 补 片 网 眼 进 入 左 心 ， 

3. 术 后 抗 凝 和 房 崛 的 治疗 ;: 抗 凝 药 过 量 
是 换 瓣 术 后 远 期 脑 并 发 症 的 主要 病因 ,应 严 
格 按 照 具 血 酶 原 时 间 调 整 服 药 量 。 房 额 左 心 
房 血 福 脱 菏 是 风湿 性 心脏 病 致 偏 琴 的 常见 病 
因 。 早期 行 心脏 手术 .清除 血栓 纠正 辩 腊 病 
变 和 和 术 后 闫 格 抗 族 是 预防 脑 栓塞 的 重要 环 
节 。 目 前 在 国外 用 手术 方法 治疗 房客 也 古 从 
根本 预防 血栓 产生 的 有 效 方法 。 

站 之 ,体外 循环 心 内 直 视 手术 脑 部 并 发 
证 的 防治 属 器 学 科 疾 病 范畴 ,许多 相关 的 研 
究 和 探讨 会 通过 神经 科 和 心 外 科 两 方面 的 观 
罕 实 践 找到 答案 ， 

( 穆 稳 佳 ) 


六 十 .心脏 移植 与 心肺 联合 移植 


一) 心脏 移植 
自 1976 年 12 月 南非 Barnard 第 一 例 原 


位 心脏 移植 成 功 ,至 1990 年 已 有 12600 人 接 
受 了 心脏 移植 手术 。 早 期 因 急 性 排斥 反应 未 
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能 得 到 解决 ,效果 不 满意 。1973 年 Caves PR 
等 经 静脉 行 心 内 膜 活 检 , 大 大 提高 了 急性 排 
斥 反 应 的 诊断 和 处 理 水 平 , 后 来 Stanford 大 
学 应 用 兔 抗 胸 跑 细胞 球 异 安 (RATG) 进 行 心 
脏 移植 ,减少 了 排 奈 反应 的 死亡 率 。1983 年 
美国 FDA 正式 批准 了 环 息 骂 素 AC(CSA) 用 
于 心脏 移植 ,由 于 环抱 堆 素 A 和 其 他 多 种 免 
疫 卸 制药 物 的 联合 应 用 ,使 心脏 移植 5 年 存 
活 率 提高 到 72%。 因 此 ,免疫 抑制 治疗 学 的 
发 展 ,为 提高 心脏 移植 成 功率 英 定 了 重要 基 
础 。 

1. 适应 症 :由 于 不 可 道 的 广泛 左 心室 肌 
损害 ,导致 项 固 的 慢性 充血 性 心力 襄 端 ,经 内 
科 各 种 治疗 无 效 , 也 不 能 用 标准 心脏 手术 矫 
治 的 终 末 心脏 。 具 体 指标 ;QD 心 功能 外 级 ;@ 
年 龄 50 岁 ;@@ 与 供 体 ABO 血型 相符 ;直射 
首 分 数 (EF)<-0.2 或 0 15， 

2. 禁忌 定 ; 包 括 :内 肺 血管 阻力 污 8 个 


表 60-1 
殿 心 医院 


与 接受 心脏 移植 医院 电话 联系 ,通知 供 体 血型 
及 病情 状况 


摘 取 供 心 小 组 到 殿 心 医院 了 解 病 沪 记录 及 殿 | 


体 情 吏 ,决定 可 殿 移 桔 


本 


殿 心 者 开始 开交 
在 直 视 下 检查 供 心 ,将 决定 选用 的 信息 通知 接 
受 移 杆 的 医院 ，， 


人 殿 心 摘 到 并 冷却 保存 ,将 情况 通知 接受 移 灶 医 
院 


其 


他 


Wood 单位 ;名 淋巴 细胞 交配 试验 阳性 ; 合 肝 
晴 功 能 严重 损害 ;也 合并 未 控 制 的 感染 灶 ; 名 
合并 其 他 疾病 ,如 肝炎 .恶性 肿瘤 .晚期 糖尿 
病 等 ， 

3, 手术 方法 ， 

1) 灌 位 心脏 移植 : 

由 供 体 心脏 的 选择 和 处 理 : 供 心 者 确诊 
为 脑 死亡 ;久生 前 无 心脏 琪 ;名 男性 年 龄 之 35 
岁 , 女 性 < 各 岁 ; 图 伤 后 未 出 现 严 重 低 血压 ， 
不 用 或 仅 用 少量 循环 支持 药物 (长 时 间 低 血 
还 将 造成 移植 后 心 功能 不 民 ) ;无 感 妇 及 团 性 
肿瘤 * 供 心 者 用 呼吸 机 维持 呼吸 ,能 保证 
血 氧 饱和 上 度 。 术 前 静脉 注射 甲 基 强 地 松 龙 
30mg/kEg ,注意 保暖 ,体温 维持 在 35C 以 上 ; 
殿 心 者 与 受 心 者 体型 要 相当 。 如 果 远 距离 运 
送 , 受 心 者 体型 要 小 于 供 心 者 , 供 心 铅 血 时 间 
不 超过 4 小 时 。 远 取 离 供 心 ,要 科学 地 安排 时 
词 ( 表 60-1)， 


心脏 移植 时 间 安 排 


约 彰 .、 宇 普 根 大 学 


接受 称 植 医院 接 到 通知 , 园 答 同意 做 心脏 移 
植 ,选择 病人 ,手术 准备 体外 稍 环 ,手术 室 ， 
ICU) 

通知 接受 移植 痪 人 紧 管 估 院 ,并 做 一 切 术 前 准 
备 


移 檀 心脏 小 望 与 供 心 医 院 详细 讨论 供 心 适 迷 
问题 


间 


岳 取 供 心 手术 组 出 发 


… 接受 移植 者 进 手 术 室 开始 准备 


— 


| 接受 移 覃 者 开始 及 本 
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( 续 表 ) 
供 心 医 了 时 间 约 痊 , 消 普 根 大 学 
接受 移植 者 开始 开户 ,预计 供 心 到 达 40' 分 名 
供 心 到 过 受 心 与 供 心 开始 哆 全 
5 点 18 分 | 并 放 主 动脉 胃 断 ,恢复 供 心 冠状 动 打 循 环 


四 供 心切 除 方法 : 供 心 摘 取 小 组 由 医师 
2 人 .手术 室 护士 1 人 、 麻 梧 邦 1 人 ,其 他 协 
助人 员 1 人 组 成 。 

正中 劈 开 胸骨 , 纵 形 切 开心 包 , 检 查 心 肪 
确 无 损伤 .无 冠状 动脉 疾病 及 其 他 疾病 , 游 高 
上 下 和 脏 静 脉 、 主 动脉 及 主 肺动脉 ,分 别 误 带 ， 
将 上 星 静 肪 尽量 游离 到 心包 外 奇 静 脉 汇 人 
处 ,全 身 肝 素 化 (图 60-1)。 


ES 
i -了 
1 Wi 


图 60-1 游离 大 血管 分 别 套 带 

双重 结扎 土 腔 静 脉 , 近 侧 结 扎 线 尽 量 靠 
近 奇 静脉 ,以 免 损 伤 赛 房 绪 , 在 结扎 线 间 切 
断 。 紧 挫 甩 朋 处 钳 习 下 腔 静 脉 ,在 其 上 方 切 
断 , 以 防 大 量 血 由 下 腔 静 脉 涌 癌 心包 腑 。 

胆 断 主动 肪 ,于 其 根部 灌注 4C 心 肌 保 
护 液 ,将 冠状 动脉 冲洗 干净 (一 般 约 需 21.)。 

在 浇注 心肌 保护 深 的 同时 ,切断 左 侧 肺 
上 谢 脉 , 使 停 搏 渡 自 切口 洲 出 ,防止 心脏 脱 
王 。 在 洁 洗 期 间 , 心 包 腔 内 浇 入 4C 生 理 赵 


水 ,使 心脏 局 部 降温 ， 灌 洗 完 毕 后 ,切断 左 储 
肺静脉 (图 60-2)， 


图 60-2 切断 左 便 肺静脉 
尽量 千 远 端 切 断 升 主动 脉 ,然后 切断 右 
肺静脉 及 左右 肺动脉 ,取出 心脏 (图 60-3)， 


图 60-3 切断 主动 脉 、 肺 动脉 ,无 肺 静脉 
在 4 人 生理 盐水 中 深 洗 2 次 ,然后 放 在 


236 具 


冷 生 理 盐 水 中 送 入 受 心 者 手术 室 。 如 果 供 心 
需 远 距离 运送 ,将 供 心 先 放 入 发 有 冷 生 理 盐 
水 的 无 菌 塑 料 袋 内 , 绸 用 吸 一 无 商 塑 料 伏 密 
封 , 浸 人 冷 盐水 容 峰 内 ,外 面 用 这 包 埋 。 

供 心 送 到 受 心 者 手术 室 后 ,在 冷 盐 水 中 
进行 修剪 。 首 先 将 主动 脉 和 主 肺 动脉 分 开 , 注 
意 勿 损 衔 冠状 动脉 (图 60-4) 。 


rE A Fp i 
二 i rn Fi jo 
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-人 


图 60-4 将 主动 肪 和 主 肺 动 秋 分 开 
沿 横 窦 柳 向 分 开 肺 动脉 和 肺 静 狂 (图 
60-5)。 


图 80-5 将 脑 动脉 和 肺静脉 分 开 
在 左右 肺动脉 切口 间 剪 开 , 并 将 共 收 前 ， 
使 供 心肺 动脉 形成 一 大 的 开口 ,以 便 与 受 体 
心脏 肺动脉 吻合 ,因为 受 体 心脏 的 肺动脉 党 
因 肺 动脉 高 压 致 肺动脉 增 宽 ( 图 60-6) 。 
将 4 个 肺静脉 开口 前 开 , 开 放 左 心房 以 


他 


备 野 合 ( 图 60-7)>。 


图 60-7 前 开 四 个 肺静脉 11 

加 受 体 心脏 切除 ， 受 心 者 在 送 手 术 室 前 
口服 硫 唑 嗓 叭 4mg/kg， 体 外 循环 结束 后 殉 
脉 滴 注 甲 基 强 地 松 龙 500mg。 

正中 辟 开 胸骨 ， 升 主动 脉 搬 殿 血管 ， 尽 
其 人 靠 远 侧 。 在 上 、 下 上 腔 静 脉 入 口 处 分 别 杆 静 
脉 引流 管 ， 建 立体 外 答 环 。 阻 断 上 、 下 腔 议 
脉 及 主动 脉 ， 切 除 心 驻 〈 见 图 60-8)。 

沿 房 宝 询 切 开 右 心房 ， 切 除 右 心 耳 ， 斥 
景 多 保留 右 心 房 壁 ， 在 房间 隔 与 心室 交界 处 
切 开 房间 隔 ， 沿 房 室 交界 切 开 左 心房 ， 切 除 
左 心 征 和 部 分 左 心房 壁 〔 见 图 80-9) 。 
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一. 四 的 


60-8 切除 受 体 心 脏 


图 609 沿 房 室 询 切 开 右 心房 , 切 
除 酉 心 耳 , 切 半 房 间隔 
尽量 辕 近 激 环 切断 主动 脉 和 肺动脉 ， 吸 
净 肺 动脉 的 余 血 后 钳 闭 主 肺 动脉 (图 60- 


图 80-11 哆 合并 心房 之 一 
缝 线 的 另 一 疾 逆 钟 问 裤 心房 顶部 建 续 缀 
合 至 房 何 隅 中 部 与 开始 一 端 结 扎 , 完 成 右 心 
” 房 易 合 ( 见 图 60-12)。 


10), 自 供 心 的 下 肪 静脉 切口 正 对 右 心 耳 弛 形 
也 供 体 心 脏 植 入 ， 将 供 心 放 入 受 体 心 包 二 插 ,以 全 损伤 宰 房 结 ( 见 图 60-13)。 

腔 内 ， 开 持续 用 冷 生理 盐水 灌 洗 心包 腑 。 自 谎 间隔 中 部 开始 , 顺 钟 向 连续 缝合 至 
以 3-0 内 丙 烯 线 先 作 右 心房 吻合 ， 将 众 去 心 房 外 侧 壁 中 部 ( 见 图 60-14)， 

心 的 左 心 耳 与 受 心 的 左上 及 静脉 相对 应 ， 沿 颖 线 的 男 一 端 自 房间 隔 中 部 逆 钟 向 连续 


切 缘 顺 钟 向 连续 继 合 至 房 间隔 中 部 《图 60。 。 继 合 ,至 右 心房 外 侧 辟 中 部 后 两 线 结扎 ,完成 
11), 可 心房 吻合 ,此 时 开始 复 温 ， 
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压 管 ( 图 60-15)。 


图 60-15 右 心 房 啊 合 完毕 后 聊 合 主动 脉 

开放 上 、 下 腔 静 脉 , 以 同样 方法 易 合 主 肺 
动脉 , 彻 亡 止 家 , 心 跨 有 力 后 逐渐 停止 体外 短 
环 ( 图 60-16) 。 


60-16 吻合 肺动脉 
拔除 上 、 下 腔 引 流 管 , 鱼 精 重 白 中 和 肝素 


- 


嘱 60.14 浴 下 膀 静 脉 切 开 有 心房， _ 
上 昌 必 心房 隐 全 后 拔除 供 近 管 ;安放 临时 起 搏 导 线 后 关闭 胸 
用 3-0 聚 丙烯 线 自 后 内 便 壁 在 腔 内 连续 。“ 蜂 ， 
台 , 吻 全 主动 脉 , 锋 至 前 壁 改 在 腔 外 缝合 ， (2) 异 位 心脏 移植 ; 由 Barnard1974 年 


缝合 接近 完成 时 排 尽心 内 气体 后 结扎 锋线 。 ”11 月 用 于 临床 ,移植 后 供 心 与 受 体 者 原来 的 
开放 主动 脉 险 断 钳 , 经 供 心心 尖 部 放 左 罕 减 ”心脏 呈 并 列 形式 。 若 受 体 者 心脏 完全 开 失 活 
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动 功能 , 供 心 可 维持 循环 ,如 果 供 心 发 生 排 异 
或 衰竭 , 原 受 体 心 脏 可 维持 生命 等 得 第 二 次 
心脏 移植 。 异 位 移植 的 心 驻 也 可 作为 辅助 心 
驻 ,帮助 受 损害 的 心 驻 渡 过 难关 ,次 浙 恢 揽 功 
能 ， 异 位 心脏 移植 前 主要 缺点 是 不 能 做 心 内 
膜 活 检 而 及 时 发 现 排 异 ,并 且 容 易 在 心 腔 内 
形成 血 窒 。 蜡 位 心脏 移 丁 供 心 切除 和 保存 方 
法 ,与 原 位 心脏 移植 大 致 相间 。 

中 与 原 位 心脏 移植 供 心 的 处 理 不 同 有 二 
点 :在 右 心房 右 后 蕊 上 部 切 开 , 向 上 上 腔 静 脉 延 
伸 至 奇 静脉 结扎 处 的 下 方 ,切口 长 约 5cm; 链 
闭 下 腔 静 脉 切口 ; 怒 闭 右上 肺静脉 和 右 下 及 
静脉 切口 ,在 左上 肺静脉 和 左下 肺静脉 切口 
之 间 剪 开 , 作 为 左 心房 欧 合 口 ( 图 60-17)。 


章 静 及 


上 腔 静 狂 
一 右 房 切口 


右 肿 静脉 妖 闭 


怀 寻 忆 忆 于 恒 畦 蝇 


60-17 殿 心 的 处 理 

外 供 心 植 人 ; 受 术 者 正中 劈 开 脚 骨 ,将 右 
侧 胸 膜 ,心包 在 同 神 经 前 2cm 处 切 开 , 做 成 
淮 片 状 { 图 60-18)， 

升 主动 防 近 无 名 动 耿 处 枯 供 血管 ,将 上 、 
下 腔 静 肪 引流 管 分 别 插 信 右 心 耳 和 右 心 房 ， 
经 左 室 心 尖 部 安放 引流 和 警 。 体外 征 环 开始 后 
降温 至 28C 左 右 。 将 供 心 放 入 右 侧 胸腔 内 ， 
与 显露 二 尖 罗 同样 的 方法 在 房间 沟 后 方 切 开 
在 心房 ,与 供 心 修整 的 左 肺静脉 开口 吻合 , 哆 
合 口 口 补 3. 5cm ,与 二 尖 瓣 开口 大 小 相似 。 此 


下 腑 静脉 幼 闻 ， 


易 合 口 必须 严密 缝合 .彻底 正 血 .各 符 其 他 哆 
合 完成 后 才 发 现 此 吻合 吕 出 血 , 则 再 小 甫 很 ， 
困难 。 吻 合 完成 后 供 心 左 室 心 尖 部 开放 引流 
管 ,徐徐 吸引 ,以 延缓 因 受 心 的 血液 输入 导致 
供 心 温度 升 高 和 左 室 脱 胀 (图 60-19) 
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图 60-19 网 合 赤 心房 

爱心 在 右 心房 的 右 后 方便 近 房 间 沟 处 切 
开 , 切 口 向 上 腔 芋 脉 延长 2 一 3cm, 向 右 心 房 
壁 延 长 2 一 3cmy 切 口 总 长 5cm 左右 。 供 心 石 
心房 切口 下 端 对 准 受 心 右 心 房 切口 后 缘 中 
央 , 进 行 连续 链 合 , 吻 人 台 完 成 后 , 供 心 闸 静 及 
结扎 残 端 正好 在 吻合 口 前 缘 中 央 ( 见 图 60- 
20) 。 

供 必 和 受 心 主动 脉 用 连续 颖 合 行 端 钢 吻 
合 , 供 心 主动 脉 长 度 的 截取 要 适当 ,过 长 对 供 
心 深 陷于 右 胸腔 内 ,妨碍 右 肺 下 叶 扩 张 , 过 短 
则 使 两 心房 吻合 处 年 斜 守 曲 。 网 合 完成 后 氢 
去 殿 心 引流 管 , 排 尽 心 腔 空 气 ,开放 主动 脉 蛆 
断 钳 ,恢复 受 心 及 供 心 冠状 动脉 循环 ,进行 主 
肺动脉 易 合 ( 见 图 60-21)。 
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图 560-21 吻合 十 动脉 

因为 供 心 肺动脉 短 , 不 能 直接 吻合 到 受 
心肺 动脉 上 ,必须 用 中 间 管 道 来 代 赫 .过 去 用 
殿 体 的 降 主 动脉 ,多 数 情况 下 央 口 径 过 小 而 
圭 成 困难 ,目前 大 多 腔 用 人 造血 管 ,在 吻合 肺 
动脉 时 , 供 心 开始 自然 跳动 ,但 一 般 都 转 为 强 
烈 的 宝 颤 , 崭 合 结束 后 电击 除 颤 。 开 放 上 ,下 
腑 静脉 ,对 吻合 口 彻底 小 血 , 随 着 心跳 力 增 
如, 逐 渐 停 止 体外 循环 (图 60-22)， 


图 680-22 ”吻合 肺动脉 
二) 心肺 联合 移植 
1981 年 3 月 ,美国 Standford 医学 中 心 
取得 了 心 草 联 合 移植 病例 长 期 存活 的 成 功 。 
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至 1988 年 其 行 心肺 联合 移植 255 例 ,3 年 存 
活 率 为 70% 。 最 初 ? 鲍 已 分 别 存活 5 年 2 个 
月 和 5 年 11 个 月 。 此 种 手术 的 优点 为 ;中 许 
多 病人 不 能 进行 单独 的 心脏 移植 ,因为 供 心 
是 正常 的 ,不 能 接受 肺动脉 高 压强 加 给 它 的 
负荷 ,心肺 联合 移植 则 不 存在 这 个 问题 ,四 心 
肺 联合 移 转 切除 了 震 病 的 心 昔 ,避免 了 残 肺 
引起 的 感染 。 名 心肺 联合 移 模 保存 冠状 动脉 
和 支气管 动脉 的 司 文 第 环 , 使 气管 吻合 口 两 
端 立 即 有 血 运 供应 ,减少 了 吻合 口 痔 的 发 生 。 
中 心肺 联合 移植 者 生活 质量 好 

1, 适 席 症 :包括 ; 仙 年 龄 45 岁 以 下 ;名 
先天 性 心 釉 病 合 并 艾 森 曼 格 氏 综合 征 , 肺 血 
管 阻力 污 19Wood 单位 :图 原 发 性 肺动脉 高 
压 ; 井 复杂 先天 性 心 胜 病 合并 肺 畸 形 ,不 能 以 
常规 心脏 手术 和 单独 心脏 移植 矫治 者 。 

2, 禁忌 症 : 曾 作 过 胸骨 辟 开 切口 和 双 便 
开 胸 手术 的 病人 ,手术 无 一 合 存活 ,应 视 为 禁 
最 ， 

3. 手术 方法 : 

(17 人 殿 体 心肺 的 选择 和 处 理 , 心 肺 联 全 移 
植 供 心 供 肺 的 要 求 除 完全 符合 心脏 移植 标准 
外 ,还 释 符 合 以 下 几 条 ， 

QD 殿 体 生前 不 吸烟 ,无 肺 部 疾病 ,胸部 义 
线 片 正常 。 

四 机 械 辅 助 呼吸 不 超过 48 小 时 ,通气 不 
力 不 超过 4kPa。 

岛 氧 服 入 祖 度 之 40 馈 时 动脉 严 气 分 析 正 
常 。 

曲 无 间接 和 直接 肺 外 伤 。 

电 痰 细菌 培养 阴性 。 

回 供 体 与 受 体 体型 大 小 近似 。 将 供 体 与 
受 体 胸 部 X 线 比较 , 供 体 略 小 于 受 体 较 合 
适 , 因 为 供 肺 过 大 能 导致 术 后 肺 不 张 ， 

园 供 体 与 受 体 ABO 血型 相符 ,淋巴 细 
胞 交 义 配伍 阴性 。 

(2 供 体 心肺 切除 :手术 的 要 点 是 彻底 肺 
灌注 和 轻柔 的 操作 , 术 前 静脉 注射 甲 基 强 地 
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松 龙 30mg/kg; 腹 并 正中 辟 开 ,切除 两 侧 肺 
静脉 前 心包 壁 及 胸腺 ,游离 升 主动 脉 .无 名 动 
防 , 上 .下 腔 静 肪 ,分别 套 带 ,结扎 奇 静脉 。 游 
离 气管 至 隆 突 上 5cm 处 套 带 。 肝 素 化 后 静脉 
注射 前 列 腺 束 E20yg/kg; 以 消除 肺 血管 对 
冷 灌注 液 的 反应 ,5 分 钟 后 阻 断 升 主动 脉 ,在 
其 根部 注入 4C 心 胜 停 踊 液 ,使 心 驻 停 耻 活 
动 。 上 肪 静脉 双重 结扎 后 切断 。 主 肺 动 肪 播 
管 灌注 4CCollins 液 ,每 升 中 加 位 24mmol、 
50% 葡 萄 糖 65ml, 袜 注 管 接 上 5um 过 滤 胡 ， 
灌注 压 2. ?kPa ,总 量 15ml/kg。 肺 滥 洗 期 间 
用 低潮 气量 通气 ,使 肺 处 于 半 张 状态 ,以 使 灌 
注 液 分 布 均 习 ,将 下 腔 静 脉 访 断 , 严 心 切 开 排 
出 肺 灌注 液 , 以 免 左 右 心室 膨 帐 .然后 在 无 名 
动脉 平面 切断 升 主 动脉 , 潍 突 上 5 个 软骨 环 
以 上 钳 住 气管 切断 。 切 开 后 纵隔 胸膜 返 折 部 
分 及 肺 官 带 ,将 心肺 移出 胸腔 ,浸泡 在 4 亿 生 
理 盐 术 中 (图 60-23)。 


图 60-23 切除 供 心 肺 

(3) 受 体 心肺 切除 :其 要 点 是 保护 腾 神 
经 ,迷走 神经 , 喉 返 神经 和 彻底 止血 ,Reitz 作 
了 如 下 改进 :将 心脏 、 无 肺 及 右 肺 分 块 切除 ; 
牢固 结扎 支气管 动脉 ;对 气管 周转 组织 作 最 
小 限度 的 游离 ,以 保留 冠状 动脉 和 支气管 动 
及 的 侧 支 竺 环 。 

OD 正中 辟 开 胸骨 , 切 开 左 侧 移 腊 . 有 胸膜 
粘连 者 ,要 在 肝素 化 前 将 粘连 分 开 。 纵 行 切 开 
心包 ,肝素 化 后 楼 心 及 移植 插 管 法 建立 体外 


循环 ,切除 心脏 。 左 侧 心 包 切 缘 向 左前 方 率 
拉 , 在 脐 神 经 后 3mm 处 纵 行 切 开心 包 ,向 下 
延至 及 肌 ,注意 幻 损伤 惨 神 经 ;向 上 延长 至 肺 
动脉 ,但 不 宜 太 高 ,以 免 损 伤 有 神经 和 迷走 祥 
经 (图 60-24)， 


图 60-24 ” 切 开 左岸 心包 
回 在 残存 的 心房 后 壁 两 侧 耶 静脉 之 间 雏 
行 切 开 ,进入 射 窦 (图 60-25)。 将 残存 欧 左 心 
房 和 肺静脉 从 后 级 隔 游 离 , 并 向 前 牵引 ,分 离 
时 紧 靠 肺静脉 ,以免 损伤 后 方 的 迷走 神经 ( 见 
图 60-26)， 


后 60-25 ” 切 开 开心 房 后 壁 
鸟 结扎 切 断 堪 肺 韧带 ,通过 胸膜 切口 将 
左 肺 向 右前 方 牵 出 ,将 其 与 后 面 的 纵隔 胸 脐 
分 离 , 并 孵 离 肺 门 ,此 时 可 见 一 些 粗 大 的 文 气 
管 动脉 ,特别 是 艾 释 曼 格 氏 综 合 征 尤为 明显 。 
将 肺 牵 向 术 者 ,显露 并 游离 支气管 ,结扎 文 气 
管 动脉 ( 见 图 60-27)。 将 残存 左 心房 和 肺 更 
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怠 自 纵隔 分 离 , 然 后 游离 切断 左 肺动脉 (图 
60-28) ,用 气管 钳 骸 财 左 支气管 ,在 其 远 端 切 
断 , 取 出 左 肺 。 


图 60-28 殷 断 左 肺动脉 


也 按 左 肺 处 理 法 切 开 右 侧 胸 腊 。 与 甩 神 
经 平行 ,在 其 前 后 方 各 3cm 处 纵 行 切 开心 
包 , 使 成 一 带 状 心包 片 ,后 方 紧 舍 右 肺静脉 ， 
器 前 方 奉 甩 神 经 及 心包 片 , 延 长 切口 ,上 至 上 
腔 静 脉 , 干 至 下 腕 静 瑟 入口 ,注意 不 要 损伤 及 
神经 ,结扎 切断 右 肺 梓 带 (图 60-29)。 用 显露 
二 尖 加 的 方法 同样 在 房间 沟 后 方 切 开 堪 心 
房 ,切口 问 上 ,下 证 当 延长 (和 图 60-30) 。 
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图 60-29 切 汤 右 肺 杨 带 ,保留 的 甩 
神经 及 其 两 侧 心 包 喇 带 状 


图 60-30 -在 房间 沟 丘 方 切 开 左 心房 ， 
特有 心房 与 肝 肺 静脉 分 开 
号 将 右 心房 忆 右 肺静脉 分 开 , 不 要 损伤 
有 心房 后 壁 .将 右 肺 静脉 自 后 纵隔 分 离 , 注 意 
保护 前 方 的 脑 神经 及 后 方 的 迷走 神经 (图 
60-31)。 
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后 请 显露 后 纵 隐 十 分 困难 。 
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图 560- 抽 ”将 右 肺 静脉 自 后 维 隧 分 开 
多 向 左前 方 认 引 有 肺 ,游离 右 肺静脉 和 
右 赤 气管 ,结扎 支气管 动脉 .要 注意 保护 在 肺 
门 后 方 下 行 的 迷走 神经 ,在 肺 门 水 平 游离 并 
切断 右 肺 动脉 (图 60-32)。 将 右 肺 之 向 术 者 ， 
用 气管 散 闭 猎 帐 团 右 支气管 ,在 其 远 端 切断 ， 
取出 肺 彻底 止血 


四 
一 


60-32 在 肺 门 水 平 游离 并 切断 右 肺 动 对 
加 切除 残余 肺动脉 时 ,在 动脉 导管 韧带 
附着 处 名 留 部 分 肺动脉 譬如 纽扣 大 ;以 保护 
喉 返 神经 (图 60-33)， 
岛 在 主动 脉 右 侧切 开 后 方 的 心包 ,显露 
气管 隆 突 ,游离 左右 支气管 残 回 ,牵引 支气管 (4) 供 体 心肺 植 入 :将 供 体 气管 在 隆 突 上 


图 60-35 席 清 的 胸 及 
残 蜗 游 离 气管 ,注意 保留 气管 周转 组织 ,以 保 
证 气 等 的 血液 供应 ,结扎 位 于 其 后 方 的 支 气 


管 动脉 (图 60-34) 。 此 于 胸腔 已 廓 清 , 后 纵隔 
要 彻底 止血 (图 60-35), 因 为 供 心 再 植 入 


方 切断 ,收音 整齐 , 取 部 分 气管 内 分 滋 物 作 细 
菌 培 养 ,然后 将 气管 内 分 泌 物 吸 净 , 在 双重 胶 
腔 内 分 别 放 入 冷 盐 水 灌 洗 答 。 供 体 右 肺 经 受 
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体 右 心 房 . 腔 带 脉 和 脑 神色 后 方 放 入 右 胸腔 ， 
左 肺 既 左 觅 神经 后 方 放 入 左 全 胶 蚊 。 

名 在 隆 突 上 方 切 断 受 体 气 管 , 将 供 体 心 
沛 置 于 受 体 胸 腔 内 相应 位 置 ,用 3-0 聚 丙 燃 
线 连 续 炙 合 吻 合 气管 ,口径 不 一 致 时 在 障 部 
调整 甸 台 (图 60-36)。 此 时 双 侧 胸腔 灌 入 冷 
灌 洗 液 ,使 两 山河 学 在 冷 渴 洗 液 中 ,调整 液 平 
面 既 不 和 外溢 又 不 进入 气管 内 为 度 , 肺 表面 用 
湿 纱布 散 盖 。 气 管 吻合 完毕 ,开始 低潮 气 甚 、 
低 氧 浓度 (40%) 机 械 通 气 。 
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图 60-36 将 殿 件 心 脑 放 入 受 体 胸 脐 , 史 合 气管 


名 供 眉 在心 房 与 受 体 右 心 鼻 珊 合 方法 河 
心脏 移植 ， 为 避免 供 心 寨 房 结 损 和 伤 ， 右 心房 
切口 要 和 斜 向 右 心 耳 ， 用 3-0 率 丙 烯 线 连续 缝 
人 台 ， 吻 台 后 壁 时 一 定 将 去 心房 残 缘 和 房间 沟 
一 并 继 在 锋线 内 〈 图 60-37) 。 链 线 一 端 首 时 
钟 恕 至 前 侧 , 另 一 端 顺 时 钟 颖 至 前 侧 打 结 ,用 
3-0 紊 丙 烯 线 迷 绪 幼 合 哆 合 主动 脉 ， 了 网 合 完 
成 后 吸 尽 胸腔 内 渡 体 ,开放 上 ,下 验 静 脉 ,入 
底 排 出 心 腔 内 气体 ,开放 主动 脉 ， 用 40% 的 
气 、0，49kPa 呼 气 末 正 压 进行 机 械 通 气 ， 放 
起 撞 导 线 或 用 蜡 丙 肾上腺 素 ， 维 持 亡 率 110 
次 /分 左右 ， 彻 底止 血 后 停止 体外 循环 【〈 图 
60-38)。 


届 


受 体 右 心房 网 合 


图 60-37 人 殿 体 右 心 房 与 


， 一- 
- 二- 


图 60-38 吻合 主动 肪 

4. 水 后 处 理 : 病 人 要 在 单 人 房间 监护 ， 
室内 严格 消毒 .医务 人 员 进 入 幅 间 要 戴 口 畦 、 
帽子 , 穿 无 菌 隔离 衣 , 禁 止 其 他 人 员 进 入 , 护 
理工 作 中 要 严格 无 菌 操作 。 过 终 作 和 应. 尿 . 疾 
细菌 培养 ,及 时 发 现 感染 .烦人 稳定 后 外 出 要 
戴 口 章 。 术 后 要 应 用 有 效 的 抗生素 预防 感染 ， 
常用 的 药物 为 第 二 代 或 第 三 代 头 移 落 率 , 至 
少 应 用 3 天 .如 果 血 . 尿 , 痰 培养 阴性 ,体温 正 
常 即 可 停 药 。 

围 手术 期 预防 性 应 用 抗 排 异 药物 非 沉重 
村。 术 前 口服 硫 唑 叮 哈 4mg/kg，, 术 中 开放 主 
动脉 后 静脉 注射 甲 基 强 地 松 龙 500mg。 术 后 
12~24 小 时 循环 稳定 后 开始 口服 环抱 考 素 
2. 5mg/kg; 每 日 2 次 。 每 天 静脉 注射 甲 基 强 
地 松 龙 0 4mgAkg, 口 服 覃 唑 嘻哈 2mg/Kkg， 
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待 环抱 考 素 达到 有 效 血 浓度 后 , 改 用 维持 量 ， 
一 般 认 为 环 疱 霉 素 有 效 血 浓度 为 600 一 
700mg/ml, 每 天 5mg/kg 即 可 维 样 有 效 身 浓 
度 , 最 好 能 监测 环 孢 霉 素 血 锌 度 。 心肺 移入 
者 , 术 后 早期 不 能 用 激素 类 药物 ,以 免 影 啊 气 
管 听 合 口 剑 合 , 可 用 环 移 霉 素 、 破 唑 嘎 哈 和 使 
抗 胸腺 球 蛋 上 月 (ATG) 。 气管 吻合 口 愈合 后 再 
用 激素 类 药物 ， 

术 后 第 七 天 知心 内 膜 活 检 , 如 果 有 总 性 
排 异 应 静 屯 注射 甲 基 强 地 松 龙 100mg ,每 日 
1 次 ;肌肉 注射 ATG200mg ,每 日 1 次 ,第 四 
无 再 做 心 内 腊 活 检 关 定 下 一 步 治 疗 。 出 现 难 
治 性 排 异 , 需 用 三 联 杭 排 异 治疗 , 即 环 抱 餐 
素 , 激 率 ,ATG ,或 四 联 , 即 再 加 硫 哄 障 险 ， 

术 后 每 周 进行 1 次 心 内 膜 活 检 , 连 做 3 
局 ,如 无 排 异 改 为 每 月 1 次 , 仍 无 排 异 时 每 半 
年 1 次 .有 排 异 反 应 时 ,根据 具 蛋 情况 及 时 心 
内 膜 活检 ,以 指导 治疗 .心肺 移植 有 时 有 孤立 
的 肺 排 异 ,必要 时 昌 开 胸 行 种 活 检 。 

(三 ) 分 期 心脏 移植 

分 期 心脏 移植 就 是 用 一 个 机 械 装置 来 维 
持 循 环 ,使 生命 维持 到 同 种 异体 心脏 移植 条 
件 准 备 完 善后 ,青帮 心脏 移植 。 

Penton A Cody 切除 终 末 心脏 后 ,用 一 
个 完全 的 人 工 心 脏 来 代替 ,成 功 地 维持 了 生 
命 , 等 到 同 种 心脏 淮 备 好 后 再 做 心脏 移植 .这 
种 人 工 心 脏 是 用 气体 控制 的 装置 ,其 驱动 法 
党 包括 三 部 分 :空气 驱动 系统 , 电 监 护 系统 及 
一 个 电力 系统 。 空 气 驱动 系统 的 作用 是 对 每 
一 个 心室 同时 供应 压力 及 真空 !: 电 监护 系统 
的 主要 功能 是 维持 心率 及 玻 缩 期 ,对 于 两 个 
心室 的 作用 是 同样 的 ;电力 系统 主要 包括 一 
个 交流 电 转换 为 直流 电 ( 这 是 二 要 的 ), 男 一 
个 是 电池 供应 电 以 各 应 急用 ， 

四) 心脏 移植 及 心肺 移植 的 免疫 抑制 冶 
开 

选择 适当 的 殿 、 受 剧 太 合理 的 应 用 免疫 
抑制 药物 是 心脏 移植 获得 成 功 的 关键 , 免 将 


抑制 学 的 发 展 是 推动 心脏 移植 获得 成 功 的 主 
要 上 原因。 

1. 免疫 抑制 治疗 的 发 展 史 :1973 年 
Cares PR 经 静脉 进行 心 内 膜 活检 ,发 现 和 急性 


排斥 反应 ,因此 大 大 地 提高 了 对 急性 排斥 反 “. 


应 的 诊断 及 处 理 水 平 。 以 后 Stanford 大 学 在 
临床 应 用 免 抗 胸卡 球 蛋 白 , 减 少 了 排斥 反应 
及 死亡 率 。1983 年 美国 开始 将 环 移 老 素 广泛 
用 了 于 临床 ,并 与 多 种 免疫 抑制 药 联合 应 用 , 恬 
为 心脏 移植 后 的 常规 治疗 。 免 疫 抑制 药 的 联 
合 应 用 ,使 心脏 移植 的 存活 率 大 大 提高 。1990 
年 报告 5 年 存活 率 达 72”%。 

2. 心脏 移植 移 免 疫 搞 制药 ， 

(1) 痛 上 上 腺 皮质 激素 (Steroit): 强 地 松 及 
甲 基 强 地 松 龙 在 免疫 反应 方面 的 作用 有 :出 
通过 阻 断 白细胞 介 素 工 而 抑制 工 细 胞 增生 ， 
裂解 淋巴 细胞 ,@ 改 变 淋 巴 细 胞 膜 的 功能 , 抽 
制 细胞 种 体液 免疫 .在 中 度 和 重度 急性 排斥 
反应 中 ,用 大 剂量 的 皮质 激素 治疗 ,可 使 其 道 
转 , 在 心脏 移植 手术 后 1 一 3 天 常用 大 剂量 的 
围 基 强 地 松 龙 来 静脉 滴 注 ,以 后 逐渐 改 为 维 
持 量 ， 

(2) 硫 唑 喇叭 (Azathioprino) :其 作用 机 
制 为 ;可 与 核酸 合成 所 需要 的 酶 忱 争 次 黄 休 
险 核 背 酸 ,因而 干扰 了 免疫 细胞 增生 时 的 
DNA 合成 ,并 抑制 免疫 细胞 的 分 化 。1961 年 
即 用 于 竖 移 植 的 排斥 反应 ,其 有 效 剂 量 为 2 
~4mg/kg, 

(3) 环 礼 考 素 A(Cyclosporine A CSA); 
是 一 种 真菌 中 肽 类 的 代谢 产物 。 主 要 作用 是 
通过 邱 制 工 辅助 细胞 ,阻止 生产 工 生长 四 
子 , 抑 制 工 细 胞 的 增殖 , 它 对 骨髓 细胞 无 毒 
性 ,副作用 是 引起 肾 损 害 和 高 血压 ,因此 用 此 
药 时 要 经 常 测定 尿素 氮 及 肌 册 ,剂量 一 般 是 
3~8mg/kg。 最 好 用 放免 法 测定 血浆 中 的 有 
效 浓度 ,以 便 指导 用 药 。 

(4) 抗 胸腺 (淋巴 细胞 ) 血清 或 球 蛋 日 
(ATG 或 ALG) ,用 人 外 周 血 . 握 惧 膛 或 胸 导 
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管 收集 的 淋巴 细胞 ,使 马 , 兔 或 羊 免疫 产生 搞 
淋巴 细胞 血清 ,分 离 球 蛋白 即 ATG 或 
ALG。ATG 在 高 浓度 时 可 与 淋巴 细胞 结 
合 , 与 补 笨 共同 作用 使 工 淋巴 细胞 洲 溃 ， 
ATG 对 急性 排斥 反应 最 有 效 , 一 般 在 心脏 移 
植 后 第 二 天 即 开 始 短期 使 用 。 

(5) 单 克隆 抗 工 细胞 抗体 (OKT:) :1979 
年 美国 生产 出 对 人 类 工 细胞 表面 抗原 的 单 
克隆 抗体 系列 ,1986 年 OKT; 用 于 临床 , 它 
与 人 类 的 工 细 胞 抗原 CBs: 特异 结合 ,高 浓度 
的 OKT,; 通过 队 断 抗原 识别 位 点 的 作用 , 抑 
制 对 异体 细胞 的 溢 解 过 程 。 抗原 调 变 是 
OKT; 单 克隆 抗体 (简称 单 抗 ? 的 特殊 作用 ， 
当 单 抗 结合 到 全, 细胞 表面 抗原 后 ,了 细胞 即 
失去 『 了 表面 的 抗原 识别 装置 ,使 T 细胞 失去 
与 外 来 抗原 相互 作用 的 功能 ,因此 产生 了 T 
细胞 功能 的 迅速 抑制 .另外 ,DKT 尚 有 许多 
作用 与 ATG 相似 , 故 在 心 尽 移植 中 可 高 效 
逆转 排斥 反应 ,主要 用 于 重度 及 其 他 药 无效 
的 排斥 反应 

3. 心脏 移植 术 后 免疫 抑制 药 的 联合 应 
用 :以 小 剂量 的 环 孢 霉 素 、 度 质 激素 及 硫 唑 顺 
除 为 主 的 联合 治疗 方案 ,以 及 在 术 后 第 二 天 
页 防 性 给 药 或 对 常规 免疫 抑制 无 效 的 排斥 反 
应 ,或 排斥 反应 时 合并 用 单 抗 (OKT;) 或 多 
抗 (ATG), 可 有 效 地 提高 心脏 移植 存活 率 ， 
推迟 排斥 反应 发 生 的 时 间 。 用 小 剂量 的 环 孢 
恬 素 结合 申 基 强 地 松 龙 及 ATG 的 存活 率 高 
达 4%%, 较 未 用 环抱 霉 素 及 大 剂量 的 环 殉 才 
素 为 高 。 心 脏 移植 术 后 是 省 长 期 应 用 皮质 激 
素 维持 治疗 目前 仍 有 争议 ,Utnb 曾 对 照发 
现 , 术 后 6 个 月 撤 出 皮质 激素 组 排斥 反应 显 
车 小 于 维持 组 ;Kats MR 研究 证 明 一 - 些 病 人 
在 心脏 移植 后 可 搬出 皮质 激 妹 维持 ,无 排斥 
反应 ,并 降低 了 感染 率 ， 


4 心肺 移植 排斥 反应 的 诊断 及 治疗 , 心 
肺 联合 移植 后 ,最 关键 的 问题 是 排斥 友 皮 的 
早期 诊断 和 积极 治疗 。 排 斥 反 应 的 临床 表现 
为 逐渐 加 重 的 喷 喇 .气短 , 动 鳞 血 氧 愧 和 度 下 
降 , 心 电 图 QRS 波 电 压 降 低 及 心 功 能 不 全 ， 
排斥 反应 时 心 闪 膜 活检 组 织 学 所 见 为 癌 质 淋 
巴 细胞 省 润 ,一 部 分 业 人 可 有 局 灶 性 心肌 细 
胞 坏死 排斥 反应 组 织 学 的 改变 早 于 临床 表 
现 48~?2 小 时 ,Oyer 研究 证 实 , 循 环 的 工 细 
胞 计数 测定 对 急性 排斥 反应 非常 敏感 , 早 计 
活检 组 织 学 证 据 1 一 5 天 。 : 

1984 年 以 前 认为 心 , 肺 排斥 是 同时 发 生 
的 ,可 根据 心 内 膜 活 检 来 诊断 . 随 着 心肺 移植 
的 不 断 发 展 , 发 现 经 常 有 孤立 的 肺 排斥 反应 ， 
因此 单纯 依靠 心 内 膜 活检 来 诊断 是 不 况 的 。 
Griffith 建议 用 连续 胸部 摄 片 、 心 内 膜 活检 、 
支气管 肺泡 灌 洗 来 排除 感染 ,一 旦 感染 排除 
可 用 息 基 强 地 松 龙 作 试验 治疗 。 对 于 顽固 的 
肺 淄 润 或 疑 有 感染 而 又 不 能 确诊 者 ,可 行 开 
胞 种 组 织 活 检 。 

5. 感染 的 诊断 及 治疗 :及 时 地 诊断 和 治 
疗 感 染 并 发 症 是 移植 成 功 的 重要 条 件 之 一 ， 
锡 疫 抑制 治疗 常 使 受 体 者 对 机 会 致 病菌 高 度 
敏感 ,尤其 是 术 后 2~3 个 月 ， 肺 感染 的 诊断 
方法 有 痰 培养 .气管 吸引 .支气管 镜 检 查 , 支 
气管 腑 泡 灌 洗 经 皮 肺 穿刺 或 开 胸 肺 组 织 活 
己 。 心 肺 移植 后 大 部 分 都 有 某 种 程度 的 间 质 
肺 水 种 ,其 X 线 表现 为 术 后 即 可 出 现 位 于 肺 
中 心 的 融合 性 肺泡 温润 ,随后 向 周边 伸展 ,至 
第 三 日 达到 最 大 范围 ,但 很 少 累及 肺 外 173， 
阴影 可 在 7 一 31 日 盗 渐 消失 。 如 果 在 第 四 天 
后 浸润 继 续 发 展 , 则 应 与 排斥 反应 或 感染 区 
别 。 

( 王 普 妊 。 马 延 千 ) 
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六 十 一 \ 心 外 科 同 种 材料 的 应 用 


时 在 1962 年 和 1964 年 Ross 和 Bar- 
ratt-boyes 就 开始 用 间 种 异体 主动 脉 六 行 主 
动脉 铅 原 位 置换 。 当 时 ,异种 生物 办 (如 牛 心 
包 拓 , 猪 主动 脉 区 和 机 械 因 都 处 于 起 步 阶 
段 ,无 论 生物 组 织 处 理 或 鸭 型 都 所 不 能 适应 
临 球 的 实际 要 求 , 故 此 ,新 鲜 抗菌 处 理 的 间 种 
轩 用 于 临床 多 年 。 但 由 于 60 年 代 和 70 年 代 
时 期 普 过 采用 化 学 消毒 剂 或 辐射 消毒 处 理 
法 ,新 鲜 的 同 种 给 织 实际 土 成 了 变性 的 无 活 
性 组 织 ,其 碘 久 性 令 人 担忧 ,再 则 同 种 主动 肪 
六 移植 后 , 准 膜 功能 不 全 (主要 是 返 流 ) 很 党 
见 。 男 外 ,传统 的 同 种 材料 保存 限期 短 , 需 在 
1 个 月 内 使 用 ,以 致 临床 上 ,得 不 到 充足 的 任 
体 来 源 。 基于 以 上 种 种 原因 ,70 年 代 中 、 后 期 
应 用 同 种 组 织 痢 逐渐 喊 少 , 80 年 代 随 着 驻 器 
移植 的 兴旺 ,也 由 于 用 冷冻 处 理 保存 同 种 材 
料 的 新 方法 的 问世 和 半径 10 余年 验证 ,接受 
新 鲜 同 种 主动 脉 移植 病人 有 较 高 的 长 期 成 活 
率 , 使 同 种 材料 的 临床 应 用 重新 受到 青睐 

目前 , 同 种 带 准 主 动脉 主要 用 于 复杂 心 
脏 畴 形 中 代 圭 肺动脉 ; 同 种 主动 脉 英 主要 由 
于 特殊 情况 下 的 主动 脉 瓣 去 换 和 主动 脉 根 部 
置换 等 ， 

《一 ) 同 种 材料 的 采取 和 保存 

同 种 材料 多 取 自 死亡 数 小 时 内 的 成 人 。 
供 体 应 无 传染 病 或 其 他 慢性 疾病 ,年龄 最 好 
小 于 50 风 , 从 临床 死亡 到 获取 尸体 给 织 的 时 
间 越 短 越 好 ,取材 在 无 匡 条 伴 下 进行 ,将 肥 下 
的 升 主动 脉 .肺动脉 .半月 瓣 .冠状 动脉 近 端 、 
二 尖 瓣 前 叶 , 过 网 部 分 心肌 冲洗 后 立即 放生 
禽 有 抗菌 素 的 低温 营养 液 中 ,返回 目的 地 后 
尽快 在 无 苗 .低温 (0 一 4C) 室 气 巾 化 间 内 前 
去 主动 脉 外 膜 , 服 肪 等 多 祭 组 织 , 尽 可 能 长 地 
保留 升 主 支脉 . 主 肺 动 胀 ,二 尖 因 大 辩 和 主动 
脉 根 部 少量 心肌 ,将 处 理 好 的 同 种 组 织 编号 ， 


测量 瓣 环 内 径 、 管 道 长 度 , 同 时 记录 供 体 的 租 
型 ,体重 .年龄 .性 别 和 健康 状况 然后 浸泡 在 
4 作 会 抗菌 素 的 营养 液 中 12 小 时 , 收 进 一 步 
的 抗菌 处 理 , 若 不 立即 应 用 而 党 贮存 待 用 , 则 
将 同 种 组 织 用 4 层 无 菌 塑料 袋 包 装 , 袋 内 法 
入 无 菌 营 养 液 (如 20% 的 人 已 蛋 和 白 ) 和 10% 
二 基 亚 矶 少量 , 放 入 液 氮 钠 中 ,控制 性 磁 温 (1 
一 1.5C /min) 于 一 196 亿 保存 。 

理论 上 低温 保存 无 限期 ,但 多 数 人 主张 
在 15 个 月 内 使 用。 根据 1993 年 Crescenzo 
对 常 沪 缺 血 0~20 小 时 的 25 重大 同 种 组 织 
所 做 的 电镜 细胞 学 研究 ,低温 保证 了 组 织 损 
害 不 再 加 重 ,得 不 等 于 已 保存 了 细胞 的 活性 。 
常温 鲜血 状态 下 12 小 时 以 内 产生 的 细胞 损 
伤 以 可 道 性 损伤 为 主 , 其 不 可 逆 损 衔 率 为 
2.7%;12 小 时 以 后 则 以 不 可 道 性 损 竹 为 主 ， 
不 可 道 损 害 率 升 至 31%。 故 主张 将 传统 的 冷 
洪 之 前 24 一 48 小 时 的 无 菌 处 理 时 间 改 为 12 
小 时 以 内 。 德 国 的 Yankah 通过 组 织 学 检查 
也 证 实 4 小 时 以 内 冷冻 组 细胞 均 和 保持 活性 ; 
12 小 时 以 内 冷冻 组 有 少 景 细 鹏 坏死 ;12 小 时 
以 后 组 细胞 基本 上 无 活性 ,因此 ,主张 直接 应 
用 新 鲜 经 处 理 的 同 种 组 织 或 选用 最 短 时 间 内 
冷冻 贮存 的 同 种 的 ， 

抗菌 营养 液 的 种 类 很 多 ,其 基本 构成 不 
外 平 多 种 抗菌 素 , 氨 基 酸 ,维生素 葡萄糖 等 
复合 制剂 。 旱 年 移 制 剂 抗菌 素 浓度 高 ,例如 
PSKA 液 含 高 浓度 的 育 埠 素 、 链 霉 素 . 卡 那 址 
素 和 两 性 霉 素 B。 后 来 ,很 多 人 提 到 同 种 组 织 
长 期 暴露 在 高 法 度 抗菌 案 渡 对 组 织 耐 久 福 有 
潜在 的 不 利 影响 , 现 多 用 低 浓 度 复合 抗菌 素 
代替 青霉素 和 氨基 糖 隐 类 抗菌 素 , 如 CLP- 
VA 液 抗 菌 素 成 分 :先锋 霉 素 , 林 可 老 素 、 多 
粘 菌 素 了 B .万 证 每 素 ,两 性 霉 素 卫 。 

辐 种 材料 的 处 理 保 在 , 辽 上 述 方 法 以 外 ， 
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还 有 传统 的 化 学 消毒 剂 或 辑 射 处 理 法 、 洪 干 
保存 法 ,新 鲜 组 织 浸泡 在 4CHank 氏 滚 中 保 
存 法 等 ， 均 可 改变 组 织 的 生物 学 特性 ， 现 已 
基本 淘汰 。 

同 种 材料 的 鉴定 一 般 采 取 抽 样 活检 法 ， 
即 从 随机 选 出 的 同 种 组 织 上 取 下 数 小 块 组 织 
做 细菌 、 真 菌 、 厌 氧 菌 培养 ， 并 同时 行 恒 温 
下 细胞 增殖 培养 ， 后 者 再 经 光学 显微镜 下 观 
察 活 细胞 增殖 情况 以 推测 组 织 活 性 大 小 。 电 
镜 组 织 学 鉴定 ， 也 是 为 了 确定 细胞 内 微 结构 
‘如 细胞 核 、 线 粒 栖 等 ) 的 完整 程度 , 估计 细 
欧 的 活性 。 

目前 ,无 免疫 学 方面 的 监测 研究 。 尽 管 
有 些 人 坚持 做 移植 前 的 ABO 配 型 ， 多 数 认 
为 同 种 瓣 或 血管 组 织 相 溶性 好 ， 无 组 织 配 型 
和 和 术 后 抗 免 疝 治 疗 的 必要 。 有 些 人 提出 同 种 
溃 继 主动 脉 起 到 的 是 支架 和 作用 而 非 行使 细 及 
功能 ， 若 使 轻 疲 排 异 ， 也 非 序 命 性 损害 ， 可 
通过 再 手术 解决 。 

冷冻 贮存 是 一 项 划时代 的 革新 ,大 们 公 
认 保 存 了 细胞 活性 是 同 种 组 织 有 较 长 的 耐久 
性 的 主要 原因 ,O’Brien 曾 对 一 例 接 爱 同 种 
组 织 移植 9 年 后 的 再 手术 病人 的 瓣膜 做 了 基 
因 研 究 , 证 实 了 蜡 体 组 织 自身 细胞 仍 存活 ,他 
的 发 现 支持 了 这 一 观点 。 

(二 ) 同 种 组 织 的 临床 应 用 

近年 来 同 种 带 瓣 血管 应 用 的 最 成 功 之 处 
古 在 复杂 心 卫 轿 形 中 代替 肺动脉 , 奶 单 心室 、 
肺动脉 闭锁 、 法 乐 氏 四 联 证 、 右 案 双 出 口 等 。 
右 心 压力 低 、 血 流动 力学 要 求 不 严格 ， 同 种 
市 瘀 血管 人 造血 管 相 比 具 有 多 种 优点 ， 远 
期 疗效 好 ， 其 耐久 性 和 功能 完整 性 均 高 于 用 
于 主动 脉 位 移植 。 有 具体 做 法 ， 自 液 移 饶 中 取 
出 选 定 的 带 辩 血管 ， 放 在 4C 盐 水 中 使 其 快 
速 解 冻 ， 根 据 所 需 长 度 收 前 血 答 ， 将 双 侧 冠 
状 动脉 自 根 部 锋 扎 切断 ， 剪 除 主动 脉 根 部 多 


余 的 肌肉 ,保留 二 尖 关 大 汰 叶 ， 远 端 前 成 马 
嘱 形 ， 用 4-0Prolene 线 连续 缝合 吻合 于 肺 动 
脉 分 叉 处 。 近 端 气 右 室 流 出 道 吻合 ， 先 将 同 
种 主动 脉 瓣 环 的 内 半 周 唤 合 于 切 开 的 狭 罕 的 
肺动脉 光环 上 或 右 室 流 出 道 切口 上 缘 ， 然 后 
将 二 人 尖 罗 大 状 时 三 角形 笑 在 切口 的 其 余部 分 
以 扩大 右 室 流出 遵 和 造成 同 种 血管 的 自然 曲 


度 (图 外 -1)。 车 二 尖 斩 大 图 太 小 , 可 用 心包 


片 加 宽 。 


图 61-1 同 种 带 瓣 主动 脉 管道 用 于 代 赫 肺动脉 
司 种 主动 脉 次 移植 主要 用 于 细菌 性 心 内 
膜 炎 、 主 动脉 根部 细小 、 不 适合 长 期 抗 凝 的 
病人 。 也 有 人 作为 稍 规 换 瓣 方法 选用 。 手 术 


时 先 收 前 已 解冻 的 办 膜 ， 沿 其 叶 交 界 附 着 点 。 


派 形 前 去 含有 两 个 冠状 动脉 开口 的 主动 肪 
壁 ， 列 平 半月 辩 下 方 , 保留 2mm 组 织 。 用 三 


. 针 间 断 将 同 种 准 因 定 于 受 者 主动 脉 瓣 环 下 


方 ， 再 将 同 种 辩 翻 转送 入 病人 左 心室 腔 , 用 
4-0Prolene 线 将 供 体 与 受 体 的 瓣 环 连续 甸 合 
在 一 起 ,然后 将 供 体 瓣 番 回 到 正常 方向 ,连续 
炙 合 将 同 种 瓣 边 缘 固 定 到 受 者 主动 脉 壁 上 ， 
注意 导 开 两 全 的 冠状 动脉 开口 ,最 后 将 瓣 叶 
联合 部 男 定 到 升 主动 脉 壁 上 ( 见 图 61-2)。 
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图 机 -2 同 种 主动 脉 铅 移 秆 
同 种 移植 的 主要 优点 是 :外 很 少 发 生 免 
疫 排 斥 反应 , 术 后 无 需 抗 免疫 治疗 ,@@ 很 少 形 
成 血栓 , 术 后 不 需 抗 凝 或 短期 抗 凝 即 可 .地 口 
径 大 ,中 央 血 流 ,符合 生理 状态 。 包 发 生 细菌 
性 心 内 路 炎 的 机 会 极 少 。 人 @ 光 组织 有 一 定 活 


力 ; 耐 入 性 优 于 人 工 生物 浴 。 主 要 缺点 是 ; 供 
体 来 源 不 充分 ,材料 采取 和 和 保存 需要 一 定 的 
技术 和 设备 ,于 术 操 作 复杂 , 易 发 生 激 膜 关闭 
不 全 。Kirklin1993 年 总 结 178 例 , 术 后 轻 度 
返 流 37%% ,中 度 返 流 4 名， 无 重度 返 流 。 另 外 ， 
年 轻 病 人 易 发 生 移植 辩 的 钙化 和 卷 缩 , 故 年 
龄 天 15 岁 的 病人 主动 脉 瓣 置换 迟 用 同 种 瓣 
或 以 选用 新 鲜 有 活力 的 泊 为 宜 ，。 

据 报道 同 种 瓣 移植 术 后 10 年 瓣膜 完好 
率 为 了 78 一 85%% ,15 年 为 42 一 58%% ,其 远 期 疗 
效 令 人 满 音 ,但 10~15 年 以 后 同 种 办 的 豪 坏 
是 和 否 成 倍增 加 或 缓慢 增加 尚 待 进一步 寻找 答 
案 。 

( 训 便 入】 


六 十 二 .血管 内 超声 的 应 用 


血管 内 赵 声 (Intravascular Ultrasound 
IU) 是 近 雹 年 发 展 起 来 的 一 种 应 用 有 舱 内 导管 
的 血管 内 成 像 技 术 。 应 用 缩微 技术 生产 的 4 
~9F 超声 导管 插入 冠状 动脉 或 周转 动脉 内 
局 频 超声 可 测量 血管 腔 面积 ,高 分 辩 率 的 动 
脉 管 臂 结 构 , 还 可 观察 粥 样 斑 块 形态 .为 了 解 
现状 动 驴友 周围 动脉 的 解剖 .生理 , 先 心 病 的 
病理 研究 及 介入 治疗 为 其 提供 了 一 种 全 新 的 
方法 。 

(一 )IU 系统 的 组 成 

IU 系统 由 两 部 分 组 成 :输入 图 像 的 导管 
式 换 能 从 和 电子 成 像 系 统 , 目 前 IU 换 能 此 
有 三 种 ;机 械 旋转 式 单 晶 片 换 能 带 , 机 械 旋转 
式 带 镜 换 能 器 和 电子 旋转 式 才 晶片 线 阵 式 换 
能 釉 。 导 管 式 探 式 对 血管 内 组 织 积 病变 区 域 
产生 360 亿 环 状 切面 的 实时 图 像 ,探头 颍 率 
范围 为 20 一 40MHz, 具 有 较 高 的 分 辨 率 。 

(二 )IU 提供 的 信息 

IU 可 测量 狸 管 的 直径 、 管 腕 的 形态 ,所 
测 血 管内 径 等 指标 与 数字 碱 影 , 尸 解 实测 数 
据 有 良好 的 相关 关系 。 时 然 经 胸 或 食道 超声 


心动 图 可 见 到 大 部 分 心脏 外 的 冠状 动脉 ,但 
IU 却 能 使 人 们 清晰 地 看 到 血管 壁 的 结构 , 正 
常人 体 肌 性 动脉 的 管 辟 在 IU 下 显示 为 三 层 
结构 ,超声 下 的 强 回声 内 层 主 要 有 内 层 弹 力 
膜 组 成 , 它 把 血管 内 膜 与 中 层 分 隔 开 ,动脉 
内 .外 膜 的 声学 介面 高 于 中 层 , 由 平滑 肌 细 胞 
及 少量 弹力 纤维 组 成 的 动脉 中 娠 呈现 为 低 回 
声 区 , 当 血 管 辟 发 后 病变 时 ,正常 的 三 屁 结 构 
消失 。 对 冠 心病 病人 进行 检查 ,TU 可 确定 费 
样 玫 块 在 血管 内 的 部 位 及 呢 样 话 块 特点 , 含 
重 质 丰富 的 斑 块 为 极 低 回声 或 无 回声 ,其 表 
面 由 胶 原 成 分 组 成 致密 结构 ,呈现 为 强 回 声 
的 纤维 帽 状 结构 ,但 无 声 影 ,而 钙化 灶 为 强 回 
声 反 射 伴 有 清晰 的 声 影 , 粥 样 珊 块 内 的 朴 松 
纤维 细胞 组 织 为 中 低 或 低 度 回声 反射 , 帝 样 
焉 块 表 面 的 血栓 为 斑点 状 低 度 或 中 低 度 回声 
有 反射 , 当 血 栓 活 动 时 更 易 确认 ,多 普 坦 超 声 导 
管 可 测量 血管 的 血 流速 度 ,用 来 估 测 冠状 动 
脉 的 血 流 动力 学 .应 策反 应 及 其 功能 储备 ; 切 
面 超声 所 测 血 管 面积 与 多 普 勒 超声 相 结 合 可 
计算 冠状 动脉 血 流量 ,临床 上 用 于 观察 药物 
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对 冠状 动脉 功能 的 影响 。 

{三 )IU 与 血管 造影 的 比较 

以 往 认 为 冠状 动脉 次 影 是 诊断 冠 心病 的 
可 其 标准 ,但 冠状 动脉 造影 是 对 血管 腔 的 影 
像 学 研究 , 它 间接 地 反映 血管 条 的 变化 ,而 
IU 不 仅 能 直接 地 观察 血管 腔 内 的 形态 ,还 可 
观察 血管 壁 的 结构 。 当 冠状 动脉 发 生 广 泛 性 
呆 样 硬化 时 , 基 些 中 心 型 或 偏心 型 旨 样 硬化 
血管 在 造影 时 被 视 为 正常 ,这 可 低估 疼 病 的 
严重 件 ; 作 为 血管 腔 的 影像 ,血管 造影 着 重 发 
现 病变 血管 波浪 式 的 形态 变化 , 极 显著 的 波 
浪 式 血管 影像 可 能 被 谋 诊 为 冠状 动 胀 多 发 性 
动脉 瘤 , 过 高 地 舍 计 病情 。IU 能 准确 判断 血 
管 壁 及 血管 腔 内 的 变化 ,避免 了 血管 造影 中 
的 低 居 与 高 佑 ,而且 TU 检查 也 避免 了 放射 
线 对 人 笨 的 损伤 ,因此 IU 将 会 替代 盾 管 造 
影 ,成 为 诊断 冠 心病 的 新 的 可 车 标准 。 

(中 ) 临 床 价 值 

IU 的 最 大 的 临床 应 用 是 既 皮 穿刺 冠状 
动脉 成 形 术 (PTCA), 它 有 助 于 指导 选择 不 
同 的 PTCA 方法 ,监测 手术 操作 过 程 ,评价 
疗效 及 估 测 预后 。 术 前 的 IU 检查 不 仅 可 区 
分 正常 与 病变 冠状 血管 ,还 可 描述 病变 血管 
的 类 型 ( 呢 样 硬化 型 , 非 澳 样 硬化 型 )、 严 重 性 
‘ 浆 温 性 ,广泛 性 和 和 局限 性 ) ,血管 腔 阻塞 的 程 
麻 及 粥 样 斑 块 的 大 小 ,纤维 化 和 馈 化 的 情况 。 
对 于 血管 狭 窗 不 太 严 重 的 嘴 样 班 块 ,选用 球 
虱 PTCA 方法 多 数 能 取得 较 好 的 疗效 ;严重 
纤维 化 的 斑 块 ,一 般 选 择 旋 切 ,射频 ,超声 波 
或 激光 成 形 术 ,在 弱 样 斑 块 的 构成 中 ,钙化 是 
影响 介入 治疗 效果 的 快 定性 因素 。 严 重 针 化 
的 病变 ,只 有 激光 成 形 术 可 能 获得 成 荔 . 粥 样 
斑 块 以 组 织 学 上 分 为 中 心 型 和 偏心 型 ,IU 检 
查 时 , 当 斑 块 的 厚度 与 斑 块 至 对 侧 血管 屁 赋 
离 之 比 小 于 0.5 或 血管 壁 的 一 部 分 无 病变 时 
定 为 偏心 型 斑 块 ;大 于 或 等 于 09.5 时 为 中 心 
型 诅 块 。 中 心 型 斑 块 一 般 选 用 中 心间 样 斑 块 
切割 导管 较 合适 ,而 偏心 型 帮 样 班 块 则 采用 
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Simpson 切割 导管 最 适宜 . 因 IU 能 准确 测量 
血管 腑 径 , 在 介入 治疗 时 为 选择 大 小 更 合适 
的 球赛 导管 提供 了 有 利 条 件 。 

成 像 与 介入 联合 导管 可 实时 地 定性 和 十 
量 监测 介入 治疗 过 程 ,在 术 中 通过 1U 可 以 
看 到 家 管内 腊 的 扬 裂 ,漂浮 在 管 脸 中 的 内 膜 
软片 和 动 及 夹层 的 形成 。 强 样 八 块 切除 术 可 
发 生 谋 管 深 部 组 织 的 损伤 其 至 血管 穿孔 ,应 
党 中 层 暴 露 过 多 易 导 致 广 沦 的 纤维 组 织 增 
生 , 术 后 血管 再 狭 军 率 增 高 ,应 用 切割 与 超声 
联合 导管 ,有 IU 作 导 向 ,能 避免 盲目 切割 造 
成 的 血管 深部 损伤 和 血管 穿孔 。 术 后 多 普 勤 
超声 测量 冠状 动脉 血 流 二 ,可 定量 分 析 PT- 
CA 疗效。 

PTCA 术 后 血管 造影 常 可 观察 到 血管 有 
充 盘 缺损 征象 ,但 血管 造影 难以 判定 其 性 质 ， 
IU 则 能 准确 区 分 造成 充 表 缺损 的 原因 ,如 血 
管内 粤 栓 ,动脉 夹层 或 剥脱 的 动脉 内 膜 约 片 。 
对 于 新 鲜血 栓 可 选择 药物 浪 栓 而 无 需 机 械 切 
割 术 ; 广 苍 的 动脉 夹层 ,应 及 时 置信 血管 支 
染 ,以 炉 止 冠状 动脉 急性 闭塞 。 

球 守 PTCA 术 中 ,动脉 夹层 的 形成 与 斑 
鼠 钙 化 有 关 , 当 IU 显示 斑 块 为 强 回 声 伴 有 
声 影 时 ,动脉 夹层 的 发 生 率 大 大 增加 ,严重 的 
动脉 夹层 不 仅 可 导致 PTCA 木 后 血管 的 急 
性 闭塞 , 因 其 昧 及 动脉 中 层 , 使 内 膜 半 生活 
小 ,本 后 血管 再 狭 窑 的 可 能 性 也 大 大 增 韦 。 

另外 ,IU 还 可 用 于 降 血 脂 药 治疗 冠 心病 
的 疗效 观察 和 心脏 移 粒 术 后 冠状 动脉 的 分 析 
人 研究。 

(五 TU 的 限制 性 

虽然 IU 有 很 大 的 临床 应 用 价 仁 ,但 部 
分 病人 在 操作 时 不 能 获得 清晰 的 图 像 , 因 超 
名 人 射 第 是 IU 成 像 质量 的 类 定性 因素 ,和 角 
度 性 的 伪 像 发 生 在 超声 导管 偏离 中 心 以 玉 与 
血管 不 同 轴 向 时 ,超声 来 至 血管 破 的 接 直 入 
射 角 要 求 导 管 放 在 血管 的 中 央 并 与 血管 的 长 
轴 平 行 , 但 实际 土 由 于 血管 的 弯曲 , 管 壁 的 不 
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规则 及 动脉 夹层 限制 了 这 一 条 件 ,偏心 或 非 
同 轴 位 的 导管 不 仅 影响 测量 主管 肪 径 的 准确 
仁 , 还 影响 筷 管 壁 和 问 样 班 志 的 成 像 。 另 外 ， 
超声 导管 成 像 为 垂直 于 导管 尖端 的 血管 平面 
结构 ,导管 必须 送 至 病变 部 位 才能 得 到 病变 
血管 的 图 像 ,不 能 对 血管 进行 纵向 成 像 ,因而 
部 分 病例 因 超 声 导管 较 大 不 能 插入 病变 血管 
痰 窄 的 腔 阶 , 在 PTCA 术 前 得 不 到 有 关 族 祥 
斑 决 的 资料 ， 

目前 超声 导管 在 技术 方面 仍 在 不 断 政 
进 , 球 玫 一 成 像 导管 ,切割 与 成 像 联合 装置 
超声 一 油光 导管 .多 普 勒 超声 导管 都 在 实验 


研究 中 ,最 近 有 报道 研制 出 3. 5F 成 像 与 血 
管 成 形 联合 导管 ,其 直径 约 为 1. 16mm, 能 在 
PTCA 术 前 通过 弧 大 部 分 病变 血管 部 位 ， 计 
算 机 的 应 用 ,对 IU 提供 的 血管 横 截 面 的 资 
料 进行 三 维 重 建 ,可 提供 更 丰 祝 的 信息 ,尤其 
是 血管 轴 问 结构 的 资料 ， 

自前 血管 内 超声 还 未 常规 应 必 于 临床 ， 
但 将 来 血管 内 契 声 会 成 为 诊断 冠 心 病 新 的 可 
车 标准 ,是 分 人 性 心脏 病 专家 所 必 备 的 医疗 
设备 。 . 

(于 言 电 ) 


六 十 三 .心血 管用 内 弄 物 处 理 


心血 管 范 内 的 异物 虽然 极为 少见 ,但 由 
于 目前 心 导管 术 , 心 血管 造影 术 及 介入 放射 
技术 的 广汉 开展 和 应 用 , 怕 导 管 、 导 丝 的 断裂 
及 人 工 栓塞 物品 的 脱落 等 医 源 性 的 异物 有 不 
断 增 加 的 趋势 。 弄 物 在 心血 管 朋 凡 可 翌 血 流 
方向 移动 ,动脉 内 的 异物 向 远 心 端 移动 ,静脉 
内 的 司 物 问 近 心 端 移动 ,有 些 则 鹤 卡 在 血管 
蘑 处 ,在 心 腔 内 的 蜡 物 可 引起 心律 末 乱 ,锐利 
异物 可 伴 心 脏 的 收缩 损害 心肌 ,发 生 心 肌 杯 
死 或 容 孔 ,严重 者 可 导致 死亡 .发 生 于 血管 及 
内 的 异物 容易 损伤 谈 管 内 膜 ,引起 血栓 ,内 腊 
破裂 可 引起 夹层 动脉 瘤 等 ,严重 者 可 穿 破 血 
管 造 成 大 出 血 等 ,因此 ,发 现 心血 管 腑 内 异物 
必须 及 时 攻取 措施 取出 。 目 前 大 多 数 米 用 介 
入 放射 技术 处 怪 , 这 种 方法 省 时 、 省 力 且 病人 
痛苦 小 , 术 后 身体 及 各 方面 恢复 较 快 。 

(一 ) 措 物 的 形成 原因 与 预防 

1. 导管 质 基 :制作 导管 的 材料 大 多 是 高 
分 子 聚 合 物 ,容易 出 现 老化 , 影 啊 导 管 的 志 
性 , 易 断 裂 ,在 做 导管 检查 时 对 所 使 用 的 导管 
必须 详细 挑选 。 . 

2. 操作 方法 ;大 多 数 心 血管 内 的 异物 是 
由 于 操作 不 愤 引 起 的 。 导 管 在 心血 管内 做 禅 


或 其 他 方法 使 用 时 ,使 某 部 位 形成 锐角 ,拉动 
或 座 转 导管 时 成 角 部 位 受 力 较 重 而 断 弄 ,这 
种 情况 多 见于 导管 的 前 端 。 这 与 导管 的 内 部 
结构 有 关 , 导 管 的 顶端 部 分 太 多 没有 金属 网 
架 , 且 导管 此 处 管 壁 薄 于 其 他 部 分 ,在 结合 部 
承受 压力 最 大 易 发 生 断 裂 。 在 慌 祥 时 应 小 心 
操作 ,尽量 避免 导管 的 前 端 部 分 形成 锐角 , 导 
缘 的 断 异 常见 于 在 经 导管 抽出 导 丝 时 ,前 端 
的 导 疹 形成 打 结 或 祥 状 结构 ,也 有 的 使 导 谷 
卡 在 导管 口 的 豌 内 ,在 抽出 导 丝 时 用 力 过 猛 
造成 导 丝 的 断 必 .操作 时 应 轻 乘 ,或 诈 转 导 丝 
使 导 丝 打 结 及 祥 状 结构 舒展 开 , 再 撤 出 导 丝 。 
3 人工 栓塞 物 蝇 的 选择 及 导入 途径 :在 
选择 所 用 栓塞 物品 时 ,所 选用 的 栓 蹇 物品 的 
直 答 小 于 要 栓塞 部 位 的 直径 时 洁 成 栓塞 物品 
的 脱落 ,另外 栓塞 部 位 的 途径 有 误 造 成 栓塞 
物品 的 错误 施放 等 造成 异物 .因此 ,在 选择 栓 
塞 物品 时 划 适 宜 ,栓塞 部 位 及 途径 费 淮 确 ， 
4. 少数 异物 可 能 由 爆炸 伤 及 其 他 原因 
引起 ， z 
(二 ) 适 应 症 与 禁 司 症 
发 现 异 物 的 时 间 及 弄 物 所 处 的 部 亿 适 人 台 
介入 放射 学 技术 处 理 的 , 均 应 采用 介入 放射 
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技术 及 时 取出 。 对 于 人 台 并 其 他 严重 情况 的 如 
考虑 到 异物 已 造成 穿孔 .有 严重 心肌 损害 或 
异物 已 穿 破 心血 管 壁 者 ,应 视 为 介 人 取 异 牺 
的 禁忌 ,最 好 由 外 科 及 时 处 理 。 

(三 ) 术 前 准备 

1. 应 在 匀 线 电视 荧光 屏 延 视 下 确定 开 
物 的 部 位 。 

如 果 蜡 物 边 缘 有 血栓 形成 时 ,应 进行 尿 
激酶 或 链 激 酶 的 溶 栓 治疗 。X 线 下 不 能 发 现 
的 异物 则 应 在 超声 或 其 他 影像 学 检查 的 导 引 
下 进行 异物 取出 术 ， 

2. 病人 准备 :与 心血 管 造影 及 导 竺 术 相 
同 ， 

3. 和希 械 准备 :应 根据 前 物 所 在 的 部 位 、 
形态 .大 小 等 来 确定 。 常 用 的 有 圈套 导管 .网 
得 取石 导管 . 钩 形 导管 ,内 究 钳 ,心肌 活 检 钳 
及 血管 切 开 包 等 。 

4. 药品 准备 ; 除 与 血管 造影 常规 相同 
外 ,还 应 准备 深 栓 药 . 色 精 蛋白 .肝素 .上 血 芳 
酸 及 心脏 抢救 药品 等 。 用 利多 卡 因 以 防止 血 
管内 取 异 物 时 诱发 冶 牵 。 

5. 位 于 心 腔 内 的 异物 :应 稚 备 心 电 监 护 
仪 及 除 启 器 等 。 必 要 时 请 外 科 及 手术 室 做 好 
应 急 准 备 。 

(四 ) 操 作 方 法 与 注意 事项 

导管 进入 方法 常 采用 Seldinger 技术 ,经 
皮 穿 刺 送 入 导管 。 异 物 较 大 时 可 采用 血管 切 
开 术 送 入 导管 .用 察 刺 方法 肥 腊 物 时 ,穿刺 部 
位 应 使 用 套 管 ,以 利于 随时 更 换 导 管 。 

1. 圈套 导管 法 :对 长 条 或 线条 状 异 物 较 
为 适用 。 将 图 套 导管 送 达 异物 附近 ,每 使 前 端 
的 对 折 导 丝 形 成 圈 赛 , 边 旋 转 边 推 进 导 管 ,使 
异物 进入 圈套 内 再 回 外 抽 拉 导 丝 , 收 峭 圈套 ， 
套 住 异物 后 将 导管 癌 异 物 一 起 技 出 。 无 论 心 
脏 河 的 异物 还 是 亚 管 内 的 异物 , 奉 住 后 最 好 
司 断 裂 的 锐利 端 与 拉 出 方向 相反 。 此 外 , 当 外 
拉 尘 物 有 阻力 时 ,应 观察 其 原因 ,可 能 为 长 时 
间 存 留 在 血管 内 异物 机 化 或 血栓 形成 ,或 巾 


他 


在 血管 壁 上 ,或 机 在 血管 分 又 处 , 遇 到 这 种 情 
况 ,不 可 强 取 , 应 改变 异物 在 血管 内 的 相对 位 
置 后 再 取 , 拉 出 异物 时 要 小 心 ,以 防止 异物 的 
锐利 部 位 刺 伤心 肌 或 血管 辟 ， 

2. 网 篮 取石 法 : 圆 钝 形 的 异物 应 选用 此 
法 。 所 选择 的 网 秘 张 开 后 ,要 大 于 所 取 蜡 物 。 
先 将 导管 前 端 送 达 超过 异物 高 度 ,再 使 网 儿 
张 开 , 然 后 向 回 拖 导 管 及 网 能 ,使 异物 拖 进 网 
秘 内 。 另 一 种 方法 是 使 网 篮 到 达 异 物 附近 时 
张 开 ,然后 再 旋转 网 能 使 异物 进入 网 链 内 , 抓 
牢 异 物 后 同 导管 一 起 拉 油 。 操 作 时 最 好 能 使 
异物 的 长 轴 与 血管 长 轴 平 行 ,以 利于 异物 取 
出 。 对 于 心脏 腔 内 异物 ,使 用 此 法 时 应 特别 注 
意 心脏 损伤 及 异物 活动 后 又 未 抓 牢 而 脱落 检 
塞 到 更 远 位 置 的 可 能 性 。 

3. 移 型 导管 法 ;对 于 血管 内 断 发 的 较 长 
异物 ,如 断裂 的 导 丝 ,导管 等 可 使 用 此 种 方 
法 。 将 钧 型 导管 送 达 异 物 部 位 ,旋转 钓 型 导 
管 ,将 断裂 的 导 丝 或 导管 曙 € 旋 状 地 绞 合 在 一 
起 , 边 旋 转 边 烙 导管 ,始终 保持 住 导管 各 异物 
的 螺旋 状态 ,将 异物 拖 到 合适 部 位 ,然后 切 开 
血管 到 出 异物 。 这 种 方法 对 血管 壁 的 支撑 力 
较 大 , 取 异 物 时 应 注意, 对 心 腔 内 的 异物 不 宜 
使 用 。 

4. 内 罕 错 法 :对 于 以 上 方法 取 不 出 的 异 


物 或 难以 抓 住 的 异物 ,可 改 用 内 窒 钳 法 , 先 将 


内 宽 钳 送 达 异物 部 位 , 探 中 异物 后 使 希 张 开 ， 
钳 住 异物 某 部 位 ,将 异物 及 内 认 钳 一 块 拉 出 。 
由 于 内 舌 钳 前 疾 较 硬 ,容易 损伤 心脏 及 上 血 管 
壁 造 成 严重 情况 ,因此 使 用 此 法 要 谨慎 操作 。 

另外 ,也 可 采用 球 寺 导管 或 心肌 活检 嵌 
取 异 物 。 在 没有 专用 成 套 油 品 取 异物 如 械 的 
情况 下 ,可 考 虚 目 己 改进 制作 取 异 物 占 械 , 取 
较 细 小 的 导 经 , 尾 两 加 并 在 一 起 ,从 导管 的 前 
端 向 导管 内 送 入 ,前端 自 然 就 形成 圈套 。 在 设 
有 细 导 缘 时 ,可 采用 可 控 心 导 丝 的 可 控 心 钢 
给。 网 链 的 做 法 是 取 可 挖 心 寻 经 的 外 八 两 根 ， 
中 间 部 分 经 轻 拉动 以 后 ,使 两 外 套 钢 丝 中 间 
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“十 " 字 交 叉 , 交 叉 处 所 在 一 起 ,顶端 保持 圆 鲁 
状 , 根 据 蜡 物 大 小 留 有 一 定 距 离 ,然后 将 下 方 
的 外 套 钢 丝 拉 紧 册 紧密 地 螺 诈 状 扭 在 一 起 ， 
从 导管 的 顶端 送 入 导管 内 做 成 简易 取石 网 
储 ， 

(五 ) 术 后 处 理 

主要 是 防 此 穿刺 部 位 的 出 血 及 预 沪 感 
染 , 有 血栓 形成 时 进行 浴 栓 治疗 ,其 他 情况 应 
对 钙 处 理 。 

(六 ) 并 发 症 

应 用 介入 放射 技术 取 异 物 时 ,常见 并 发 
症 有 血管 的 损伤 破裂 ,夹层 动脉 痛 及 血栓 形 
成 等 。 心 脏 内 取 异 物 时 常 出 现 心律 失常 及 心 


肌 损 害 等 ,少数 患者 可 出 现 严重 情况 ,因此 操 
作者 必须 是 有 熟练 经 验 者 ,以 防止 和 减少 并 
发 症 的 发 生 。 

随 着 科学 技术 的 不 断 发 展 和 进步 , 取 蜡 
物 的 设备 也 会 不 断 改 进 , 器 械 会 更 加 专业 化 ， 
使 操作 更 加 简易 化 。 在 做 处 理 时 准备 应 更 加 
充分 ,操作 规范 合理 ,以 预防 心血 管内 异物 的 
发 生 。 

内 外 科 肥 放射 科 放 师 ,技师 应 协 手 配 合 ， 
共同 努力 摘 取 心 血管 内 的 异物 ,以 使 此 项 技 
术 更 加 安全 可 靠 。 

( 毕 润 长 ” 刘 道 兰 ) 
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急性 大 动脉 栓塞 ,原因 多 是 风湿 性 心 及 
病房 额 , 附 壁 血 窒 脱 落 造 成 的 ,其 次 是 大 动脉 
炎 及 动脉 硬化 ,发 病 常 突然 而 迅速, 如 果 处 理 
不 要 当 ， 常 造成 严重 后 果 。1911 年 Lahey 首 
次 切 开 栓塞 的 动脉 取出 血 检 获 得 成 功 ,此 后 
一 直 沿 用 此 法 治疗 动 羔 栓塞 ,但 栓塞 动脉 远 
侧 的 软 血 栓 未 能 取出 ,临床 效果 不 佳 。1963 
年 Fogarty 采用 球赛 导管 ,经 股 动脉 取出 腹 
主动 脉 的 血 福 ,此 法 只 能 逆行 取出 禾 主 动脉 
内 的 小 血栓 ,对 于 大 的 机 化 腹 主 动 号 血栓 党 
不 能 彻底 地 取 干净 ,有 再 形成 新 血栓 的 可 能 。 
但 此 法 对 股 动脉 远 侧 的 血栓 顺 行 取出 却 很 彻 
底 , 对 小 动脉 及 侧 支 血 管内 的 血栓 仍 不 能 彻 
底 解 决 。 目 前 对 腹 主 动脉 内 的 大 块 血 检 多 采 
用 腹 主 动脉 切 开 加 球 囊 导管 取 血 栓 , 同 时 采 
用 大 剂量 的 尿 激酶 溶 栓 取得 了 良好 的 效果 。 

(一 ) 腊 主动 脉 栓 塞 取 栓 的 时 间 

过 去 的 传统 观念 认为 动脉 恰 塞 取 栓 的 时 
间 最 好 在 8 一 24 小 时 内 ,因为 6~8 小 时 后 肢 
体 组 织 因 缺 血 而 但 成 坏死 ,由 此 可 见 取 栓 的 
时 间 越 早 越 好 ,以便 保存 肢体 的 功能 。 但 在 临 
床 工作 中 发 现 ,栓塞 发 生 的 时 间 并 不 是 能 否 


取 窒 的 绝对 因素 ,因为 有 些 病 例 栓 塞 位 置 高 ， 
例 支 血管 多 或 不 完全 性 栓塞 ,肢体 并 没有 坏 
死 ,此 时 仍 应 采取 积极 措施 取 窒 。Fogarty 曾 
报告 80 例 晚期 取 栓 (3 一 90 天 ),?0 例 肢 体 仍 
能 局 存 。 因 此 我 们 认为 只 要 肢体 仍然 存活 ,其 
至 有 几 个 足 由 濒于 坏死 也 应 该 积极 取 栓 ,路 
期 取 栓 即 司 不 能 完全 保住 肢体 ,也 能 降低 截 
肢 平面 。 

(二) 手术 方法 

在 全 麻 下 常规 切 开 腹腔 ,游离 腊 主 动 防 
及 左右 骨 动 脉 ,分 别 蛮 纱 带 ,将 腹 主 动脉 及 左 
右 散 动 脉 阻 断 后 ,在 栓塞 部 位 切 开 腹 主动 脉 ， 
彻底 将 血栓 取 干 净 , 将 左右 骼 动脉 蛆 斯 带 松 
开 , 吸 净 左 右 通 动脉 内 的 软 血栓 ,再 用 SF 
Fogarty 球 客 导管 经 膜 主动 肪 切口 插入 股 动 
脉 ,并 向 胭 动脉 及 其 分 叉 的 远 侧 端 延伸 ,直至 
椒 能 深入 为 止 ,用 生理 盐水 将 球赛 充盈 后 将 
软 血 沦 拉 出 ,同样 的 方法 重复 数 次 ,直至 血栓 
取 干 净 为 止 .对 侧 股 动态 用 同 样 的 方法 处 理 。 
然后 用 4-0 聚 丙烯 线 连续 链 合 腹 主 动脉 切 
日 ,在 完全 关闭 腹 主 动脉 切口 之 前 开放 腹 主 
动脉 蛆 断 带 ,将 主动 脉 内 的 空气 排 净 后 结扎 
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纤 线 .检查 股 动脉 及 胭 动脉 搏动 良好 后 ,在 左 
右 髓 动脉 内 各 注入 60 万 U 尿 激 酶 ,检查 腹 
主动 脉 切 口 及 其 他 部 位 无 出 血 后 , 放 歧 腹 胜 
针 下 引流 管 ,分 层 关 闭 腹腔 。 术 中 半 肝 素 化 ， 
术 后 再 用 肝素 lmg/kg 皮下 注射 ,每 日 2 次 ， 
3 天 后 改 服 举 潜 令 抗 凝 治疗 ,3 一 6 个 月 后 血 
管内 膜 修复 再 停 抗 颇 治 疗 。 术 中 将 尿 激 酶 经 
动 防 切口 远 例 直接 注入 动脉 内 ,这 样 药物 量 
集中 ,有 利于 小 动 羔 及 侧 支 动 羔 内 的 血栓 洲 
化 。 术 后 第 二 天 再 用 尿 激酶 120 万 U 加 入 
500mi 5% 葡萄糖 滚 体 中 侨 脉 济 注 2 天 ,此 时 


他 


一 般 肢 体温 暧 , 色 渗 正 常 , 足 背 动脉 开始 有 搏 
动 , 说 明 小 动脉 已 开始 通畅 了 。 

(三 ) 手 术 注 意 事 项 

1. 妹 囊 导管 在 使 用 前 要 用 生理 起 水 做 
充 发 试验 ,观察 球 究 充 盘 状 祝 、. 是 否 有 破 口 ， 
同时 观察 充 答 盐水 的 量 , 避 免 过 多 的 生理 盐 
水 将 妹 赛 胀 破 , 造 成 球 圳 导管 拉 出 血栓 时 失 
败 。 

2. 永 激 酶 用 量 的 选择 要 因 血 检 形 成 的 
原因 而 异 , 有 动脉 硬化 者 细 局 用 .。 
{ 王 春 祥 部 就) 


天 十 五 .经 食道 超声 心动 图 的 临床 应 用 


经 胸壁 超声 心动 检查 作为 一 项 无 创 性 心 
脏 病 诊断 技术 ,已 有 20 多 年 的 应 用 历史 。 其 
在 品种 ,性 能 ,电脑 容量 和 图 像 分 辨 率 等 方面 
的 高 速 发 展 ,使 其 能 对 多 种 心脏 先天 性 和 后 
天 性 异常 作出 准确 诊断 。 然 而 , 受 切面 位 置 、 
肪 骨 、 皮 下 脂肪 、 肺 组 织 等 的 影响 ,对 远 高 胸 
壁 的 心脏 后 部 病变 的 诊断 存在 一 定 困 难 , 尤 
其 不 适合 于 过 度 肥胖 、 胸 哪 畸 形 ,胸壁 外 和 性、 
肺 气 肿 急性 呼吸 功能 障碍 患者 ,也 不 适 台 于 
手术 中 应 用 。80 年 代 官 起 步 的 经 食道 超 疡 心 
动 检 查 就 是 为 克服 这 些 整 端 而 设计 的 。 它 代 
表 了 超声 诊断 心血 管 病 的 一 个 新 领域 ,日 80 
年 代 后 期 大 量 用 于 临床 以 来 ,发 展 很 快 ,食道 
超声 能 够 避 开 肺 组 织 ,胸骨 及 肋 肯 的 阻挡 ,从 
后 向 前 近 劝 离 扫 查 心脏 ,最 适合 于 开心 系统 、 
房间 绍 , 隆 主动 脉 病变 的 确诊 ,近年 来 义 与 彩 
色 多 普 蔓 相 结 合 , 在 判断 二 尖 辩 功能 、 左 房 渍 
变 . 术 中 监测 手术 效果 了 解 有 无 残余 点 法 .分 
流 方 面 更 是 效果 显著 。 

(一 ) 食 道 超 声 的 进展 与 探头 种 类 

时 在 1981 年 Hanrath 等 首先 研制 出 电 
子 相 拖 阵 型 食道 超声 之 前 , 粤 有 人 将 M 型 超 


声 . 线 阵 式 超声 探头 改 型 送信 食管 ,目的 是 近 
距离 扫 查 心脏 。 如 1976 年 Frazin、1977 年 
Hisanage ,1980 年 DiMagno 等 都 做 了 这 方面 
的 尝试 。 但 因 视 野 高 限 ,操作 不 灵 探头 体积 
太 大 不 易 被 病人 接受 等 原因 而 失败 。80 年 代 
初 在 此 基础 上 发 展 起 来 的 单 平面 电子 相 控 阵 
型 食道 超声 的 间 志 ,很 大 程度 上 况 服 了 上 述 
缺点 , 故 在 1982~1986 年 条 日 本 及 一 些 欧洲 
国家 开始 有 较 多 的 应 用 。 但 这 种 单 平面 探头 
只 含有 32 个 晶片 ,图 像 分 辨 率 不 高 , 扫 雁 平 
面 受 限 , 缺 乏 立 体 了 解 心 脏 结构 的 能 力 , 改 
外 ,无 小 儿 用 细 探 头 , 故 失去 用 于 占 先天 人 性 心 
脏 病 多 数 的 小 儿 病 人 的 机 会 ,显示 出 其 明显 
的 局 限 性 。 

1988 年 日 本 的 Aloka 公司 首次 推出 了 
含有 64 唤 片 .高 分 辨 率 , 带 有 彩色 多 普 勒 系 
统 的 相 控 阵 式 食道 超声 ,型 年 Qmoto 等 报道 
应 用 了 由 该 公司 出 品 的 双 平 面 超声 探头 和 小 
几 用 特制 食道 探头 ,这 一 技术 上 的 飞跃 ,基本 
上 解决 了 所 有 临床 上 直到 的 难题 ,因此 ,80 
年 代 后 期 和 90 年 代 韧 ,美国 及 其 世界 上 许多 
国家 开始 应 用 ,就 在 同一 时 期 ,许多 大 公司 的 
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同类 产品 相继 问世 ,如 Hewlett-Packard 公 
司 .Toshiba 和 Acuson 人 尾 司 等 都 有 相似 产 
品 。 双 平面 相 控 阵 式 彩 色 多 普 勒 食道 探头 有 
两 种 ;一 种 是 两 个 探 涉 在 尖端 上 ,下 排列 ,可 
做 横 ,级 轴 扫描 ; 另 一 种 是 从 有 一 个 相 控 阵 型 
双 平 面 换 能 器 ,由 电脑 根据 需要 调整 名 剖 发 


冉 程 序 , 进 行 纵向 和 模 同 扫描 , 痰 光 屏 上 显示 


左 , 右 两 幅 方 位 不 同 的 图 愧 。 继 日 本 的 Omo- 
to 之 后 ,美国 的 Seward 探索 出 一 系列 心脏 
纵 \ 长 . 短 、 斜 轴 切 面 解剖 图 像 .如 此 全 面 的 探 
测 , 较 之 单 平面 探测 增加 诊断 信息 量 30% 左 
右 。 目 前 ,食道 超声 作为 特殊 途径 超声 诊断 手 
舱 , 其 使 用 价值 得 到 公认 。 但 小 儿 ,新 生 儿 探 
头 的 剧 床 应用 村 间 菏 短 , 目 前 尚 在 观察 之 中 。 
最 近 美 国 HP 公司 研制 的 “连续 波 一 食管 彩 
色 多 普 勒 超声 探 涉 ”德国 和 挪威 研制 的 “ 食 
管 起 再 显 像 一 自动 心 内 膜 描记 一 二 维 重建 显 
示 ”, 以 及 “经 食道 超声 显 像 与 心 胜 起 搏 ”方面 
的 硼 究 亦 令 人 和 耳目一新。 

自前 实用 的 食管 超声 探头 种 类 有 单 平 
面 , 双 平面 .成 人 ,小 儿 之 分 。 成 人 单 平面 超声 
一 般 长 100cm、 鞭 直径 9~10mm, 骨 有 换 能 
器 的 车 大头 端 一 最 宽 12 一 14mim 长 19 一 


27mm( 图 65-1)。 类 


图 65-1 食管 超声 探 头 模拟 示意 图 

操作 柄 上 带 有 两 个 转向 节 , 可 使 头 端 向 
前 和 成 角 达 90"、 情 弯 70*。 有 的 头 端 装 有 温 
度 监 测 装 署 , 当 探 冻 温 度 >>42C 时 自动 关机 ， 
可 防 目 手术 中 长 时 间 留 目 探 头 产 热 而 造成 烙 
膜 损 伤 . 双 平 面 探头 其 规格 与 单 平面 相同 ,但 
因 其 前 端 法 有 两 个 换 能 器 , 故 外 形 稍 宽大 ,如 
Aloka SSD-870 型 双 平 面食 道 超 声 前 端 宽 
13, Smm ,长 29. 5mm。 小儿 探头 一 般 长 70~ 
100ecm, 鞘 直径 4 一 6. 8mm, 头 端 宽 5~7mmo， 
头 端 长 14mm 左右 。 

(二 ) 相 关 的 超声 切面 解剖 和 临床 应 用 

双 平 面食 管 超声 可 显示 的 切面 如 下 : 

1. 当 探 头 送 入 胃 底 部 , 即 距 门 当 35 ~ 
40em 时 ,水 平 扫 查 左 室 乳 头 肌 短 轴 切 面 和 左 
室 二 尖 导 短 轴 切 面 ; 纵 轴 扫描 可 显示 左 室 , 右 
房 二 腔 切 面 和 心肌 切面 (图 65-2)。 


图 65-2 探 闫 位置 帮 部 的 模 织 阿 切 向 
APM 前 乳头 肌 PPM 后 乳头 肌 LA 左 房 
LV 左 室 RV 右 室 MYO 二 央 钴 口 
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2. 探头 位 于 食管 中 部 , 即 焉 门 此 30cm 。” 纵 轴 扫描 显示 左 室 , 左 房 两 胁 切 面 ( 图 65- 
左右 时 水 平 扫 查 可 显示 心脏 四 腔 切 面 \ 四 腔 ” 3)。 
十 主动 脉 十 右 室 流出 道 十 冠状 静脉 灾 切 面 ， 


图 65-3 ”探头 位 食管 中 段 的 横 纵 向 切面 
LA 开房 IVC 上 腔 兰 脉 RV 石室 
LV 左 室 AV 主动 脉 狼 ”CS 普 状 赛 


3, 探头 距 门齿 25~30cm 时 ,水 平 扫 查 。 轴 扫 查 显 示 主 动脉 长 轴 , 右 室 流出 道 和 主 璇 
显示 ;主动 脉 辩 短 轴 切 面 ,包括 主动 脉 辩 . 右 。 动脉 长 轴 、 房 间隔 和 上 上演 静脉 长 轴 ( 图 65- 
室 流出 道 .冠状 动脉 ,肺静脉 . 左 房 耳 ;上 上 腔 静 。 4)。 

脉 短 轴 包括 上 腔 静 脉 , 升 主动 脉 和 房间 隔 ,长 


LA N\ [UPY 


RLPY LLPY 
RAA LUCA 
RCA 


图 565-{ 探头 位 主动 脉 根 部 的 横 维 回 切 面 
(L)RA (在 ) 右 房 《LYRVYOT ( 左 ) 右 室 流出 道 REPA 右 肺 动 寺 (LIRCA ( 左 ] 古 冠状 动脉 
PY 肺动脉 寻 ”SYC 上 腑 静脉”AO 主动 脉 MP& 主 肺 动 孙 LUPY 诺 .上 肺 静 了 及 
《上 及 矶 员 《 左 ) 布 心 耳 “ 侍 冰 LEV ( 左 ) 可 下 肺 表 且 ”LAS 房间 并 
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4. 水 平 扫 查 显示 主动 脉 弓 长 轴 和 降 主 
动脉 短 轴 , 纵 切面 扫 查 显示 降 主动 肪 长 轴 、 主 
动 驴 马 短 轴 。 

基于 以 上 切面 ,食管 超声 主要 用 于 主动 
肪 夹层 分 离 ,先天 性 心脏 病 尤 其 是 先天 性 心 
脏 因 腊 病 、 兢 染 件 心 内 膜 炎 . 心 腑 肿块 . 左 心 
系统 血栓 ,冠状 动脉 疾病 、 退 发 性 心包 积 液 的 
确诊 ,了 解 人 人 工 辩 的 功能 和 术 中 应 用 ，。 

肺动脉 淤 的 检测 是 经 食管 超声 检查 的 难 
点 , 因 其 位 于 心脏 前 部 , 故 在 食管 超声 骨 形 图 
的 远 场 。 近 年 来 临床 上 正在 积累 经 验 ,1991 
年 国内 姜 椤 等 报道 136 例 二 叶 式 肺动脉 瓣 的 
探测 ;满意 率 97. 8 

在 换 汐 和 二 尖 逢 成 形 术 中 ,食管 超声 可 
用 于 监测 瓣膜 功能 ,判断 手术 效果 , 国 不 受 开 
用 条 件 的 限制 而 不 需 中 断 手术 。 对 肥厚 性 心 
肌 病 的 左 室 流 出 道 切 割 以 及 各 种 先天 性 心脏 
病 的 纠 治 ,食管 超声 有 重要 意义 。 与 超声 道 
影 .心肌 灌注 显 像 相 结合 时 可 用 于 评价 冠状 
动脉 旁 路 术 的 手术 效果 。 除 此 之 外 ,在 ICU 
中 也 用 于 围 手术 期 和 急症 监测 。 对 怀疑 因 夹 
层 动脉 凑 分 离 . 心 包 填 塞 、 急 福光 膜 功 能 障 得 


所 致 心脏 急症 ,此 法 可 在 10 分 钟 内 提 殿 诊 
断 , 有 利于 急救 。 

(三 ) 操 作 方 法 与 禁忌 症 

受 检 者 常规 禁 食 8 小 时 ,检查 前 1 小 时 
皮下 注射 阿托品 9. 5mg ,以 防 发 生 心 动 过 缕 
及 唾液 分 弯 过 多 ,操作 前 静 注 安定 10mg, 取 
平 卧 或 坐位 ,经 口 擂 入 探头 导管 至 叱 门齿 
40cm 左右 时 开机 ,根据 图 像 进一步 定 亿 。 对 
急症 和 门诊 病人 原则 上 应 禁 食 4 小 时 ,通常 
省 去 术 前 用 药 ,于 术 前 用 10% 利 多 卡 因 旱 雾 
下 咽 部 。. 术 中 应 在 麻 醇 生效、 揪 和 气管 播 管 后 
经 管 型 口 热 将 探头 插入 食道 ， 

对 吞咽 困难 ,急性 消化 道 出 血 、 食 道 良性 
获 窗 .溃疡 .静脉 曲张 .食管 一 气管 瘘 ,有 胸部 
放疗 史 、 近期 刚 做 入 食管 章 手 术 及 不 合作 的 


病人 为 相对 于 尽 汪 。 


综 上 所 述 ,经 食管 超声 的 临床 应 用 前 景 
广阔 ,目前 正 处 于 推广 应 用 并 榨 索 成 劲 经 验 
的 时 期 ,关于 食道 超声 的 诊断 标准 、 并 发 症 ， 
以 及 从 多 角度 去 合理 应 用 等 一 系列 问题 有 待 
于 进一步 探讨 ,观察 。 

( 刘 符 生 》 


六 十 六、 痪 血压 病 的 药物 治疗 


(一 ) 高 血压 定义 

1 .正常 成 人 自 压 的 收缩 压 (SBP) 直 
18. 站 Pa ,舒张 压 (DBP) 志 12, OkPa，。 

2. 成 人 高 血压 为 收缩 压 实 21. 3kPa, 及 / 
或 舒张 压 之 12, 7EPa。 

3. 临界 高 血压 指 血 压 数 值 在 上 述 二 者 
之 间 。 

(二 ) 高 血压 病 的 分 期 

第 一 期 ;血压 达到 确诊 高 血压 水 平 ,临床 
无 心 . 脑 , 红 症 状 的 临床 表现 。 

第 二 期 ,血压 达到 确诊 高 血压 水 平 , 并 有 
下 列 一 项 者 :名 体检 ,XX 线 , 心 电 图 或 超声 心 


动 图 示 左 心室 肥大 ;名 根 底 检 查 示 眼底 动脉 
普遍 或 局 部 多 罕 ;( 加 重 日 尿 或 血浆 肌 醋 深度 
轻 度 增高 。 

第 三 期 ;血压 达到 确诊 高 血压 水 平 ,并 有 
下 列 项 者 :中 脑 出 血 或 高 血压 脑病 ;名 心力 
误 竟 ;加 肾 功 能 衰竭 ;由 眼 底 出 血 或 涂 出 , 伴 
或 不 伴 有 视神经 乳头 水 肿 。 

(三 ) 常 用 折 高 血压 药物 

1. 利尿 剂 : 嗓 唆 类 、 舟 祥和 利尿 药 和 剖 钾 
利尿 剂 等 。 

2. 肾上腺 素 能 阻 河 剂 ， 

(1)B 肾 土 腺 素 能 受 体 阻 神 剂 , 氨 酰 心 
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安 . 美 多 心安 .心得 安 以 及 噬 吗 心安 等 。 

(2) 中 枢 作 用 肾上腺 素 能 阻 受 体 请 剂 :a- 
甲 基 冤 巴 .可乐 宁 。 

《3) 外 周作 用 的 肾上腺 素 能 阻 受 体 清 剂 ; 
县 乙 川 、 利 让 平 、 优 降 宁 。 

(4)o- 肾 上 由 素 能 受 体 阻 清 剂 : 叹 唑 嗪 。 

(5)a. 联 合 导 上 腺 素 能 受 体 阻 滞 剂 : 畴 
某 心 安 ， 

3. 血管 扩张 剂 : 腾 菜 味 喀 ,长 焉 院 等 。 

4. 名 管 紧张 素 能 转换 酶 抑制 剂 : 琉 甲 丙 
肛 酸 , 乙 再 膊 酸 ，。 

5. 慢 通 道 辐 离子 阻 滞 剂 : 硝 茎 了 毗 酬 、 蜡 
搏 停 , 硫 气 草本 。 

(四 ) 治 疗 方法 

1. 一 般 治疗 :轻型 高 血压 可 首先 采用 非 
药物 治疗 ,如 肥胖 者 减 取 ,中 度 限 制 钠 盐 报 
入 :增加 镍 盐 及 镁 的 摄取 ,避免 精神 紧张 , 注 
意 劳 揭 缚 合 ,合适 的 锻炼 , 歹 除 烟 酒 等 。 对 大 
药物 治疗 无 效 ,DBP>>12. 7kPa 者 , 则 应 按 分 
级 治疗 (阶梯 治疗 ) 方 案 治 疗 。 轻 型 高 血压 多 
以 神经 源 性 高 动力 循环 为 特征 ,交感 神经 系 
统 活性 亢进 ,而 及 受 体 阻 滞 剂 不 仅 不 抑制 a- 
肾上腺 束 能 活 竹 , 反 使 其 活性 增强 , 血管 收 
缩 ;加 之 利尿 剂 ,EE 受 体 阻 河 剂 对 脂 质 代谢 的 
不 良 影响 , 故 有 人 提出 用 新 型 抗 高 血压 药物 
取 改 传统 的 药物 ,中 度 以 上 高 血压 (DBP14~ 
18kPa) ,一般 均 应 采取 药物 治疗 ,1987 年 
WHO 椎 荐 先 给 予 一 种 药物 ,用 其 亚 高 剂量 ， 
以 后 可 增加 剂量 或 换 用 另 一 种 药物 或 合并 用 
药 . 应 尽量 减少 药物 剂量 与 种 类 ,以 控制 负 作 
骨 , 使 感 者 达到 最 高 的 须 应 性 ， 

(1) 钙 通道 阻 滞 剂 :为 治疗 高 血压 的 首选 
药物 ,代表 药物 有 硝 葵 哗 啶 . 蜡 捕 停 . 硫 娘 草 
酮 , 硝 茶 吡 啶 适用 于 伴 有 心肌 损害 的 患者 ,可 
直接 松弛 血管 平 请 贡 ,使 冠状 动脉 扩张 ,增加 
冠状 动脉 血 流 基 及 冠状 动脉 窦 血 氧 饱 合 度 ， 
改善 对 心肌 供 氧 ,同时 可 减少 周围 血管 阻力 ， 


好 


使 动脉 压 下 降 ,减低 左 心室 工作 负荷 及 心 豆 
张力 ,从 而 降低 心肌 耗 氧 量 , 还 能 促进 侧 支 循 
环 , 其 降 压 疗效 与 基础 血压 呈正 相关 ,因而 对 
I 、 卫 期 高 血压 病 的 疗效 较 1 期 为 好 , 单 剂 治 
疗 有 效率 可 达 90% 以 上 , 对 急症 或 重度 高 血 
于 和 趾 者 , 确 芋 存 啶 与 甲 基 多 巴 或 记 受 体 阻 清 
剂 及 利尿 剂 合 用 能 提高 疗效 ,并 可 减少 药物 
用 量 及 副作用 ,有 报道 ,突然 停 药 可 致 急性 脑 
血管 意外 。 蜡 搏 停 的 降 压 效果 与 病人 的 血浆 
肾 素 水 平 呈 负 相关 。 硫 气 草 船 可 使 大 冠状 动 ” 
乱用 便 支 小 动脉 持续 性 扩张 ,显著 增加 寡 状 
动脉 总 血 流 量 ,心肌 缺 血 区 域 血 流量 和 脑 血 
管 流 量 , 尚 有 改善 血 流 紊乱 、 抗 血小板 宪 集 及 
提高 动脉 早 应 性 的 作用 。 三 种 药物 均 能 使 左 
室 肥 厚道 转 , 若 与 利尿 剂 . 琉 甲 丙肝 酸 合用 ， 
效果 更 好 ,此 类 药物 还 可 解除 支气管 烃 率 , 降 
低 肺 动脉 压力 。 

(2) 转 换 酶 抑制 剂 ;其 降 巫 机 制 是 抑制 蚂 
素 加 压 系统 中 的 几 个 环节 ,从 而 影响 血管 壁 
内 ATI 的 产生 及 效应 ,并 抑制 醛固酮 分 说 
及 缓 激 胀 降解 , 井 成 内 源 性 缓 激 肽 积 鞭 ,并 可 
刺激 前 列 腺 素 合 成 释放 。 萄 甲 丙 及 酸 降 上庄 作 
用 迅速 ,口服 单 剂 25mg,15 分 钟 识 压 妈 明显 
下 降 , 且 不 影响 心率 , 心 输出 量 。 该 药 与 利康 
剂 合 用 有 明显 的 协同 作用 ,可 贬低 血清 胆 固 
醇 ,血糖 及 尿酸 ,使 血 钾 升 高 。 长 期 使 用 可 逆 
转 左 心 室 层 厚 , 尤 其 与 ## 受 体 阻 清 谢 合用 时 。 
第 二 代 不 会 殊 基 的 芋 乙 脂 腑 酸 , 降 压 作 用 上 比 
斑 甲 两 精 酸 强 8 倍 , 卫 副 作用 小 , 单 剂 治疗 
轻 , 中 度 高 血压 有 效率 达 60% ,加 用 利尿 齐 
可 达 90%, 对 收缩 压 较 高 . 肾 血 管 性 高 血压 
及 有 充血 性 心力 衰竭 者 疗效 显著 。 

(3)a- 肾 上 腺 素 能 受 体 阻 小 剂 : 哌 唑 唆 的 
优点 是 不 产生 明显 的 心动 过 速 而 能 维持 高 血 
排出 量 , 固 而 不 影响 肾 血 流 和 肾 小 球 证 过 率 。 
适用 于 伴 有 哮 聊 . 难 治 人 性 心 误 . 房 室 传导 阻 清 
或 外 周 血管 疾患 者 此外, 尚 可 升 高 高 密度 脂 
重 白 (HDLC) 水 平 。 该 药 可 发 生 首 剂 反 应 性 
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低 血 压 和 停 药 综合 征 , 故 首次 用 药 应 从 小 剂 
量 开始 ,逐渐 增加 ,直达 最 大 有 效 量 , 停 药 时 
要 普 靳 减 量 。 开 始 剂量 每 8 小 时 0. Smg,3~ 
5 肯 后 逐渐 增加 ,一 般 每 日 总 量 不 超过 
200mg 。 

(4) 吧 | 螨 酰 肪 为 新 型 抗 高 血压 利尿 剂 , 利 
尿 作用 较 轻 ,但 抗 高 血压 作用 较 强 , 单 剂 治疗 
有 效率 达 78 外 ,有 人 用 其 代替 双 氢 克 尿 赛 与 
及 受 体 阻 济 剂 或 血管 扩张 剂 合用 ,用 于 经 系 
统治 疗 血 压 不 能 控制 者 ,结果 47 闪 血压 明显 
下 降 ,33% 可 减少 或 停 用 其 他 药物 。 

{五 ) 注 之 事项 

1, 高 血压 病 是 -种 闫 疗 的 慢性 疾病 ,车 
不 能 坚持 长 期 服药 , 则 血压 波动 大 ,对 靶 器 官 
的 损害 程度 重 , 时 间 长 者 还 可 导致 不 可 挽救 


的 脑 卒中 及 心血 管 合并 证 的 发 生 。 
2. 尽量 选用 高 效 、 副 作用 小 的 药物 。 如 
B- 受 体 阻 河 剂 可 影响 脂 质 代谢 ,使 用 时 可 加 
用 对 血脂 无 影响 的 药物 ,如 柳 闪 心安 等 ， 
3. 降 压 药 的 减 量 与 使 用 :治疗 后 血压 稳 
定 6~12 个 月 者 ,可 试行 减 量 ,但 不 能 突然 售 
药 ,和 否则 易 引 起 停 药 综合 征 , 甚 至 影 响 心 功能 
而 导致 死亡 。 容 易 引 起 停 药 综合 征 的 药物 有 
B- 受 体 阻 河 剂 . 甲 基 多 巴 . 氧 压 定 及 哌 众 电 
等 。 
高 血压 患者 连续 用 药 10 年 以 上 ,血球 已 
稳定 者 , 停 药 时 血压 仍 可 急骤 上 升 。 因 此 ,多 
数 病人 需 终 生 服药 ， 
《 周 税 谋 ) 


2 十 七 ,高 血压 病 的 介入 治疗 
由 于 先天 性 或 后 天 性 肾 血 管 疾 忠 引起 肾 。 需 六 全 使 用 ， 
及 续 血 出 现 症状 性 高 血 于 , 称 为 肾 血管 性 高 (1) 凝 血 机 制 异常 者 。 
血压 。 目 前 多 采用 经 皮 和 穿刺 肾 动 脉 扩张 成 形 (2) 大 动脉 炎 活 动 期 


术 (Percutaneous Transluminal Renat An- 
gioplastry PTRA) 进 行 治疗 。PTRA 是 指 在 
局 麻 下 经 股 动脉 或 腑 动脉 穿刺 插 管 ,将 扩张 
导管 的 胶囊 置 于 肾 动脉 狭 窗 病变 处 进行 扩 
张 ,解除 狐 这 ,是 治疗 肾 血 管 性 高 血压 的 一 种 
介入 放射 治疗 方法 ， 

(一 ) 适 应 症 与 禁忌 证 

1, 适应 症 ， 

《1) 肾 动脉 近 心 笑 局 根性 ,无 钙化 狂 宕 ， 

(2) 狭 鹤 两 端 血 压 姜 > 2. 65kPa 
(20mtnHgy) 。 

C3) 分 测 肾 素 活 性 比值 , 健 侧 : 串 鲍 半 
: ].5， 

(4) 肾 脏 体 积 无 明显 葵 缩 。 

《5) 腹 主动 脉 一 患 侧 肾 动 且 收 缩 压 差 > 
5. 3kPa(40mmHeg), 

2， 禁忌 症 :无 绝对 禁忌 症 ,但 以 下 几 点 


(3) 有 重要 侧 支 血管 起 自 狭 窗 段 或 其 附 
近 , 扩 张 效 罕 病变 时 有 可 能 将 其 关闭 者 。 

(二 ) 术 前 准备 

1, 病人 准备 ， 

(1)PTRA 当天 停 用 或 减少 降 压 药物 用 
量 ,避免 PTRA 后 血压 下 降 帆 诬 过 大 或 血汗 
骤 降 。 

(2) 术 前 禁 食 不 禁 水 , 术 前 半 小 时 应 给 予 
镇 静 剂 。 

(3) 术 前 进行 砚 剂 麻醉剂 及 抗生素 过 开 
试验 , 穿 制 部 位 备 皮 。 

(4) 向 病人 说 明治 疗 方法 及 其 可 能 发 生 
的 并 发 症 ,以 取得 患者 配合 。 

2. 前 械 准 备 : 

(1) 造 影 包 及 清 创 缝合 包 1 个 。 

2) 穿刺 针 ,8F 动脉 穿刺 套 管 ,7F 晴 动 
脉 导管 。 


2 的 其 


机 


(3) 长 145cem、260cm 导 丝 (0.035 或 
0.0251n) 。 

(4) 5F、?F 球 歧 导管 ( 胶 认 直 答 4 一 
Smm 长 1, 5~tcm)。, 

(5)1ml 注射 器 1 个 , 配 肝 率直 水 用 ;5ml 
注射 器 1 个 ,局 麻 用 ;10ml 注射 器 1 个 ,加 压 
膨胀 胶 赛 用 ;30ml 注射 器 1 个 ,维持 肝 么 这 
水 用 。 

(6) 心 电 图 及 压力 监测 装置 

(7)X 线 电视 血管 人 造影 床 ,高 压 注 射 妖 及 
快速 换 片 装置 ， 

3. 药物 和 准备 :针对 PTRA 中 可 能 发 生 
的 血管 室 挛 ,造影 剂 反应 .血压 骤然 升降 等 问 
题 ,应 常规 备 有 副 肾 素 ,地 塞 米松 、 异 再 叶 , 确 
酸 甘 油 , 氧 气 等 应 总 药物 。 

术 中 随时 监测 血压 变化 及 病人 反应 。 术 
中 常规 静脉 漓 注 5% 葡 萄 糖 盐 水 , 保 近 静脉 
给 药 途 径 , 并 可 减少 造影 剂 对 肾脏 的 刺激 ， 

(三 ) 操 作 技 术 与 注意 事项 

进行 PTRA 的 医生 ,必须 具备 山 练 的 导 
管 技术 ,部 各 病 变 血 管 的 解剖 关系 ,动作 轻 
乘 、 细 致 耐心 和 准确 。 具 备 这 些 基本 条 件 , 才 
能 提高 PTRA 的 技术 成 功率 ,并 尽 可 能 减少 
并 发 症 的 发 生 ， 

1. 目前 用 于 PTRA 的 技术 有 以 下 四 种 
方法 : 

(1) 经 导 丝 替换 气 吉 导管 法 ;用 
Setdinger 氏 法 ,局 麻 后 经 股 动脉 罕有 开 , 进 入 
动脉 腔 内 后 狂 导 多 引入 端 孔 选择 性 造影 导 
管 ,在 第 一 腰椎 水 平面 腹 主 动脉 侧 克 细心 地 
自 上 而 下 拉动 导管 如 找 肾 动脉 起 始 部 , 癌 狂 
罕 病 变 位 于 肾 动 脉 起 始 部 且 犹 塞 程度 较 重 ， 
打 选 用 5F 或 6F 导管 ,在 导 引 钢丝 引导 下 将 
导管 前 端 置 于 肾 动 脉 起 始 部 ,仔细 使 导 丝 通 
过 多 罕 段 ; 随 后 循 导 经 将 导管 缓 惯 向 前 推进 ， 
使 导管 前 端 通过 狭窄 段 , 实 施 预 扩 瀛 .退出 导 
缘 , 连 接 测 压 装置 测定 肾 动 脉 狭 窜 段 后 的 动 
脉 压 ， 再 向 导管 内 送 入 丁 形 导 丝 并 使 其 前 端 


穿 过 狭窄 段 ,抵达 较 大 的 肯 动 脉 分 文 肉 。 固 让 
导 丝 深度 , 绿 使 导 丝 在 更 换 导 管 对 来 回 滑动 ， 
避免 导 丝 脱出 肾 动 脉 ,或 插入 过 深 以 致 损伤 
肾 内 小 动脉 ,退出 造影 导管 ,特此 了 形 导 将 组 
缓 搬入 球 圳 扩张 导管 ,插入 球赛 扩张 导管 时 
应 同时 用 30ml 以 上 注射 器 用 力 回 抽 , 使 球 
囊 完 全 空虚 紧 贴 导管 轴 , 旋转 导 管 轴 , 使 导管 
球 霜 易 于 进入 动脉 穿刺 口 及 穿 过 肾 动 脉 狭 罕 
段 近 端 。 在 玉 线 电视 下 监视 妹 于 导管 前 进 ， 
直至 球 春 两 端 金属 标志 环 准 确 位 于 狭 府 段 中 
心 的 两 端 , 经 球 琳 扩张 导管 问 狭 窗 远 侧 肾 动 
脉 内 注入 3000U 肝 素 渡 后 ,用 10ml 注 射 器 内 
盛 4mll : 1 的 造影 剂 与 肝素 盐水 游 液 , 单 手 推 
注 加 压 或 用 压力 疾 以 405.3 一 607- 95kPa 
压力 陪 胀 球赛 进行 扩张 ,维持 压力 40 秒 左 
右 , 抽 净 球 圳 内 溶 液 ,在 电视 屏 上 观察 葡 窜 病 
变 对 膨胀 后 球 诈 的 压 迹 是 否 消 失 , 或 通过 连 
续 济 压 了 解 下 差 的 改变 决定 扩张 次 数 。 一 般 
扩张 3~5 次 ;最 多 不 宜 超 过 10 次 ,扩张 结束 . 
后 ,测定 狭窄 段 远 侧 动 脉 压 ,更 换 为 猪尾 导管 
行 腹 主 动脉 造影 。 

(2) 同 轴 导 管 法 :经 股 动脉 穿刺 插 管 ,将 
8F 或 9F 导 引 导管 送 至 肾 动脉 开口 部 ,经 此 
导管 内 插入 3 一 4.5mm 直径 球 守 扩张 导管 ， 
仔细 使 其 穿 过 和 锋 窜 段 进行 扩张 。 

此 法 主要 用 于 崩 动 脉 起 始 部 重度 锋 案 ， 
使 球 宫 导管 易于 送 入 狭 罕 的 肾 动 脉 , 但 其 缺 
点 为 辐 轴 导管 价格 昂贵 ,8F、9F 的 导 引 导管 
粒 硬 ,形成 较 大 的 穿刺 口 ,只 能 通过 直径 较 小 
的 球 讲 ， 

(3) 祥 状 导 管 法 :经 股 动脉 穿刺 插入 啊 尾 
蛇 导 管 ,其 前 端 置 村 肾 动 脉 开口 部 ,将 导管 干 
向 上 推送 ,使 导管 前 部 在 族 主 动脉 内 形成 一 
个 前 端 向 下 、 频 面向 上 的 较 大 弯曲 ,经 导管 厅 
明 动 脉 并 口 部 送 入 0. 89mmjJ 形 导 经 穿 过 多 
罕 部 ,而 后 缓 缓 将 导管 往 回 抽 , 寻 管 前 电 即 可 
循 导 毕 穿 过 猜 率 段 , 一 旦 导管 通过 闭 窜 段 , 完 
成 预 扩 张 ,即将 导 丝 换 为 粗 硬 质 丁 形 导 经 
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(Heavy daty) ,退出 啊 居 峰 导 管 , 换 成 球赛 扩 
张 导管 进行 扩张 。 此 法 有 助 于 球 襄 扩张 导管 
进入 斜 问 是 俩 与 腺 主动 脉 成 锐角 且 狭 罕 段 较 
紧 的 肾 动 脉 。 z 

肾 动 脉 开口 呈 阿 足 侧 的 锐角 时 ,也 可 让 
患者 洪 呼 气 , 肾 脏 随 肠 肌 上 移 ,可 使 肾 动脉 开 
口 部 走行 接近 水 平 , 便 于 球 强 导管 进入 ， 

(4 经 肪 动脉 导管 法 ;用 于 有 严重 的 动脉 
日 样 硬化 病变 , 腹 主 动脉 及 通 动 脉 明 显 扭 曲 
延长 ,或 育 动脉 开口 部 时 向 一 侧 的 锐角 者 .经 
肪 动脉 罕 刺 插 管 ,由 降 主动 脉 向 下 将 球 压 导 
管 前 问 置 于 肾 动 脉 起 始 部 , 崩 用 直 导 丝 向 下 
持 , 先 通过 狂 窟 那 ,随后 箱 导 丝 将 球赛 导管 送 
入 轰动 脉 狭 案 段 ,此 法 并 发 症 比 股 动脉 穿刺 
术 者 多 。 

2. 注意 事项 ,PTRA 最 好 与 诊断 性 血管 
造影 分 开 进 行 ,这 是 由 于 PTRA 前 仔细 分 析 
血管 造影 片 所 显示 的 狭 罕 病变 性 质 、 部 位 , 程 
度 , 洗 择 恰当 直径 的 妹 囊 以 及 导管 技术 ,并 根 
据 分 肾 静 脉 肾 素 活 性 比值 等 资料 预测 
PTRA 的 治疗 效果 。 还 可 以 避免 因 过 多 使 用 
造影 宣 而 加 重 患 肾 负 担 。 

当然 , 藻 肾 动脉 儿 窑 程度 不 严重 、 球 训导 
等 易于 进入 , 亦 可 在 动脉 造影 与 测 压 后 同时 
进行 PTRA ,可 减少 一 次 股 动脉 穿刺 术 。 

(号 ) 球 杆 大 小 的 选择 

目前 认为 ,PTRA 的 机 制 在 于 球 事 对 病 
变 段 血管 的 扩 撑 和 压 裕 ,造成 内 膜 斑 顽 及 中 
膜 组 织 的 过 度 伸 长 与 织 裂 , 解 除了 狭 罕 物 质 
对 血管 壁 的 束缚 而 使 迄 管 腔 增 大 。PTRA 
后 ,由 于 撑 流 及 正常 血压 对 应 管 忱 的 扩 撑 作 
用 ,维持 了 血管 腔 的 通 晤 。 四 此 ,只 有 选择 恰 
当 直 径 的 球 避 对 狂 容 病变 进行 有 效 扩张 ,省 
能 达到 改善 肾脏 血 供 \ 提 高 灌注 压 并 保持 远 
期 通畅 目的 。 

选择 球 守 大 小 时 ,应 在 造影 片上 测量 狂 
罕 段 两 端 直径 ,计算 出 狭 窒 段 原来 应 有 的 直 
径 , 并 以 过 作为 选用 球 塞 的 直径 ,由 十 未 除外 


放大 率 , 球 赛 直径 实际 上 比 测 量 值 大 近 


lmm。 对 肾 动 脉 起 始 部 葡 罕 ,其 远 端 有 狭 罕 
后 扩张 而 无 法 正确 测量 者 ,可 先 用 较 小 直径 
的 球 曼 进行 扩张 ,再 根据 扩张 后 的 动脉 收缩 
压 差 改变 及 形态 学 改变 决定 是 否 需 换 用 较 大 
直径 球赛 继续 扩张 。 

(五 )PTRA 时 球 圳 的 膨胀 

1. 选用 的 扩张 导管 在 送 入 血管 内 以 前 ， 
必须 用 肝素 过 水 反复 充 盘 球 囊 , 排 兆 妹 圳 内 
气 性 或 消毒 液 。 

2. 膨胀 球 琳 压力 ,一 般 多 用 405. 3~ 
607, 95kPa , 部 分 大 动脉 炎 或 个 别 纤维 肌 结 
构 不 农 病 变 所 致 的 狂 窜 ,由 于 狭窄 病变 段 中 
腊肉 富 友 纤维 组 织 , 须 用 较 大 压力 709. 3~ 
911, 9kPa 才能 将 狭 党 段 宛 全 扩 开 ,因此 应 选 
用 强度 较 高 的 了 育 乙 烯 球 囊 ， 

3， 目 前 许多 术 痢 志 用 手 推 注 射 器 加 压 
脱 胀 球 事 ,其 优点 在 于 手 推 注 射 器 加 下 可 以 
体会 球赛 内 压 的 改变 ,结合 密切 观察 电视 屏 
上 球 吉 膨 胀 后 的 形态 , 恒 于 灵活 控制 讨 力 , 减 
少 球 帮 破裂 的 可 能 ,一般 多 用 10ml 注射 器 ， 
它 的 单 手 最 大 推 注 压 力 为 952, 5kPa。 

(7*) 术 后 处 理 与 并 发 症 

拔 管 后 压迫 股 动脉 穿刺 点 15 分 钟 以 上 ， 
检查 无 活动 性 出 呢 后 ,用 网 带 如 压 包 扎 穿刺 
部 位 ,压力 以 不 阻 断 足 背 动脉 搏动 为 宜 , 患 者 
转 床 休 姑 24 小 时 ,定时 观察 血压 变化 。 

术 后 等 日 静脉 滴 注 低 分 子 右 旋 糖 本 
500ml 2 天 ,常规 服用 阿司匹林 0 3~0. 6g， 
每 日 2 次 : 潘 生 丁 25mg ,每 日 2 次 :复方 丹参 
厂 3 厂 ,每 日 3 次 ,以 上 三 种 药物 自行 PTRA 
后 持续 服用 3 一 6 个 月 。 

大 动脉 炎 病 例 根 据 临 床 症 状 和 化 验 室 检 
查 结果 ,口服 强 的 松 5 一 20mgy/d ,持续 半年 
以 上 。 

术 后 3~6 个 月 内 行 多 普 勒 及 肾 图 检查 ， 
有 条 件 者 可 做 数字 减 影 血 管 造影 (DSA ) 复 
查 。 如 发 现 则 动脉 再 狭 之 ,可 再 进行 PTRA。 
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PTRA 的 并 发 症 ;发 生 率 2 一 10 折 ,其 中 
大 多 数 不 需 特殊 处 理 , 羽 极 少 数 沉 进一步 座 
疗 或 手术 治疗 。 

1. 穿刺 部 位 血 扣 ;为 最 常见 的 并 发 症 。 
一 般 经 足够 时 间 的 准确 压迫 可 以 避免 发 生 。 

2， 时 丝 或 导管 穿 通 动脉 ;很 少 发 生 ,一 
般 多 可 自己 闭合 。 出 血 多 时 需 手 术 处 理 或 输 
而 。 

3. 末梢 动脉 栓塞 ;通常 在 XX 线 片上 无 明 
显 表 现 , 经 随访 观察 亦 无 临床 音义 。 极 个 别 
PTRA 所 致 肾 动 脉 栓塞 需 做 肾 切除 术 。 

4。 肾 动脉 冶 杰 :名 系 操作 中 导 丝 或 导管 
的 刺激 造成 。 动 脉 内 给 予 器 栗 碱 ,硝酸 甘油 、 
级 佛 卡 因 等 可 预防 和 解除 兰 牵 。 

5. 一 过 性 自 铺 肌 醋 升 高 ,多 因 大 量 造影 
谢 对 功能 不 佳 肾脏 的 刺 数 所 致 。PTRA 时 间 
时 输液 并 控制 造影 剂 用 量 可 减少 其 作用 。 

(七 ) 临 床 评价 

1978 年 Griintzig 首次 报道 用 PTKA 治 
疗 肾 血 管 性 高 血压 获得 成 功 ,至 此 ,欧美 以 及 
日 本 已 有 大 量 PTRA 的 文献 报道 。80 年 代 
起 ,我 国 也 逐步 开展 了 PTRA 的 临床 实践 和 
研究 工作 。 

PTRA 应 用 于 临床 近 8 年 的 经 验 和 临 
床 疗 效 证 明 ,PTRA 对 肾 血 管 性 高 血压 是 一 
种 安全 有 效 的 治疗 方法 ,与 外 科 手 术 相 比较 ， 
具有 许 名 优点 :避免 大 手术 和 全 且 , 对 不 能 
承受 手术 治疗 的 患者 也 可 以 取得 满意 疗效 ， 
可 以 改善 和 稳定 峭 功 能 ,缩短 了 住院 时 间 , 易 
于 重复 进行 ,即使 PTRA 内 歼 也 不 影响 手术 
的 进行 。 由 于 PTRA 对 患者 创伤 小 ,并 发 外 
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少 ,病人 乐于 接受 治疗 。 因 此 ,凡是 临床 已 确 
诊 为 肾 血 管 福 高 血压 ,而 血管 深 影 又 提示 有 
可 能 用 导管 技术 将 球 玫 导管 送 入 狭 罕 的 肾 动 
脉 内 者 ,应 先 试行 PTRA 治疗 。 

文献 统计 ; 肾 血 管 性 高 血压 患者 行 
PTRA 后 3 一 6 个 月 的 近期 疗效 5 治 傅 加 改 
艾 ) 为 66~100% ,随访 时 间 达 6 一 30 个 月 ， 
部 分 病例 随访 已 达 60 个 月 。Tegtmeper 认 
为 ,如 果 PTRA 后 肾 动脉 保持 通畅 3~6 个 
月 , 则 至 少 4 年 半 的 长 期 通畅 是 可 能 的 ， 

在 引起 肾 动脉 狭 窗 的 病因 上 ,纤维 巩 性 
结构 不 良 病例 的 PTRA 疗效 明显 优 于 动脉 
蝇 样 硬化 和 大 动脉 类 患者 。Tegtmeper 报告 
一 组 21 例 纤 维 肌 性 结构 不 民 忠 者 ,PTRA 
后 治 鳃 率 达 100%。SOS 报道 51 例 动脉 半 样 
硬化 病例 的 PTRA 成 功率 为 84%, 我 国 是 大 
动脉 炎 的 高 发 地 区 ,大 动脉 炎 引 起 的 肾 血 管 
性 高 血压 患 病 率 较 高 , 运 今 国 内 已 有 近 100 
例 的 大 动脉 炎 患 者 ,其 肾 血 管 性 高 血压 的 
PTRA 近期 疗效 为 乱 ~85 吕 。 因 此 ,在 不 断 
完善 导管 器 材 和 熟练 导管 技术 ,适当 控制 适 
应 症 ,并 重视 PTRA 后 在 大 动脉 炎 临 床 综合 
治疗 的 基础 上 ,大 动脉 炎 病 例 的 PTRA 疗效 
会 稳定 增加 ， 

PTRA 是 一 种 侵入 性 治疗 技术 , 除 应 具 
备 完善 的 血管 造影 和 肾 血 管 手 术 条 件 外 , 操 
作者 应 经 过 严格 训练 , 随 技 术 熟 练 ,治疗 经 验 
的 积累 ,PTRA 将 成 为 临床 治疗 肾 血 管 性 高 
血压 的 主要 方法 之 一 ， 

【 周 祝 谱 ) 


